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HOUVEftU  IODE  DE  PUBLICkTION 
dn  Retaeil  de»  Mémoirei  de  médeeioe,  de  chimgieel  de  phamaeie  mBUaire». 
Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 

10  Que  \e  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chjrurgte  e<  d« 
pharmacie  mibtaires,  ne  comporterait  plus  à  1  a^^mr  qu  qn  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2«  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  »"'?«"  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 

AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  èlre 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  amées.  «nrès  le 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  Première  page,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  1  auteur, 

avec  la  rfafedc  Pen»oi.'  .  ,.^  i   t  ^    „»  o„4ant  .-nm 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écoUer,  et  autant  que 

possible  non  écrits  sur  le  verso.  ,  ,    ^    ,„  j„„,.nnt  ^tre 

^  Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis*dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra 
veur  leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re 
production  exacte. 

NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  ofBciers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occa^on 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientiâiue,  de  tout  ce  qui  serait  é  ranger  à  1  \rt  de  g"énr. 

ten^^rlï^Sirqffi^^^^^^^^ 


par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  P0.»^?^1«*  5' ';'T.Pfprr.ï 
[•impression  des  travaux  purement  scientifiques,  m  d  exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


a  )  L.  correspondance  bdicielle  des  médecins  et  des  ph»™ae^ns  ™ï't»>r«  «««  ^^ 
coisiil  de  santé  Vmprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  1« -'"^«l  ï^  °t?ûi  mtIÎ 
iravaux  »cientiflq»»)  se  fait,  sans  »«r}^'^^"'J^';,f^P'Z,^2^'I^làeûiTé% 
oppes  fermées.  Vnne  intérieare  »  1  »«!;«"•.  "'J'.P'^i'',?'*"'""' 
armées,  et  l'autre  extérieure  »  l'adresse  do  Ministre  de  la  guerre. 
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RÉFLEXIOIS  ET   OBSERVATIONS  HYGIÉNIQUES   ET  MÉDICILES 
k  PROPOS  DU  RkILWIY  TRANSSIHARIEN; 

Par  M.  J.  Màwi,  médecin  principal  de  P*  classe. 

Pendant  que  des  explorateurs  intrépides,  des  ingénieurs 
et  des  hommes  politiques  s'occupent  des  questions  techniques 
et  sociales  que  soulève  la  construction  du  chemin  de  fer 
transsaharien,  destiné  à  mettre  en  communication  l'Algérie 
et  le  Sénégal  avec  le  Soudan,  il  nous  a  paru  utile  d'étudier 
les  questions  hygiéniques  et  médicales  qui  se  rattachent  à 
cette  entreprise  gigantesque.  L'élément  médical  n'a  point,  il 
est  vrai,  été  appelé  à  figurer  au  sein  de  la  commission  char- 
gée des  études  ;  mais,  quoique  absent  de  la  commission,  il 
aura  yovL  consultative  devant  le  pays  qui  prononcera  en 
dernier  ressort.  En  cette  circonstance,  du  reste,  comme  en 
cent  autres,  la  science  a  ses  privilèges  que  l'autorité  ne  sau- 
rait méconnaître.  Elle  parle  des  choses  de  sa  compétence,  en 
toute  liberté,  n'ayant  pour  frein  que  le  sentiment  du  devoir. 
Le  bien  public  est  sa  plus  noble  préoccupation.  Elle  se  met 
au  service  du  pays  et  de  la  société,  parce  que  telle  est  sa 
mission. 

Nous  voulons,  dans  l'étude  à  laquelle  nous  consacrerons 
ces  pages,  appeler  l'attention  sur  les  questions  hygiéniques 
et  médicales,  intimement  liées  aux  travaux  à  entreprendre, 
afin  de  prémunir  contre  les  influences  climatériques  de  tous 
genres  les  ouvriers  et  les  employés  que  les  nécessités  de  la 
construction  feront  afDuer  vers  les  plages  africaines.  Si  nous 
parvenons  à  prévenir  les  déceptions,  à  éviter  les  décourage- 
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2  OBSERVATIONS   HYGIÉNIQUES   ET  MÉDICALES 

ments  des  premiers  jours,  et  à  empocher  la  désertion  des 
chantiers,  suite  de  Timprévoyance  ou  des  accidents  dus  au 
climat,  nous  nous  estimerons  heureux,  car  nous  aurons  con- 
tribué, pour  une  part  si  faible  qu'elle  soit,  à  la  réalisation 
d'une  œuvre  dont  il  est  impossible  de  calculer,  dès  aujour- 
d'hui, toute  la  portée. 

Mais,  avant  d*aborder  le  fond  même  du  sujet  que  nous  dé- 
sirons traiter,  il  est  indispensable  de  donner  quelques  notions 
géographiques  sur  la  zone  terrestre  où  doit  se  dérouler  Tîm- 
mense  railway.  Etendue  entre  les  13®  et  30®  degrés  de  lati- 
tude nord  et  entre  le  19®  degré  de  longitude  ouest  et  le 
24®  degré  de  longitude  est,  cette  zone  contient  des  régions 
complètement  explorées  et  d'autres  sur  lesquelles  planent  le 
mystère  et  l'obscurité.  Elle  confine  à  l'est  à  la  Tunisie,  à 
l'Egypte,  à  la  Nubie,  à  l'Abyssinie  et  au  Darfour  ;  à  l'ouest 
au  Maroc,  au  Sén^al,  à  la  Gambie  et  à  la  Guinée  ;  au  nord 
à  nos  possessions  algériennes,  et  ausud  à  la  Nigritie,  ou  Sou- 
dan, habitée  par  les  nègres. 

Des  fleuves  merveilleux,  quasi-fabuleux,  coulent  dans  le 
voisinage  de  cette  vaste  étendue  de  terres,  qui  mesure  {dos 
de  300,000  lieues  carrées.  A  l'est,  et  se  dirigeant  du  sud  au 
nord,  le  Nil,  après  avoir  traversé  le  Darfour,  TAbyssinie,  la 
Nubie  et  l'Egypte,  va  se  perdre  dans  la  Méditerranée,  tandis 
qu'à  l'ouest  coulent  le  Niger  et  le  Sénégal,  qui  tous  deux  nous 
intéressent  davantage,  parce  qu'ils  parcourent,  en  les  fécon- 
dant, les  régions  contiguês  au  Sahara,  où  nous  attirent  deux 
aimants  puissants,  l'intérêt  de  la  civilisation  et  celui  de  noite 
commerce.  Le  Niger  prend  sa  source  dans  la  chaîne  des 
montagnes  de  Kong  vers  le  8®  degré  de  latitude  nord.  U 
coule  d'abord  du  sud  vers  l'ouest,  sous  le  nom  de  Djoliba, 
puis  il  décrit  une  grande  courbe  de  l'ouest  vers  l'est,  courbe 
dont  le  point  le  plus  culminant  est  dans  le  voisinage  et  au  nord- 
est  de  Tombouctou,  entre  les  17®  et  18®  degrés  de  latitude,  et 
peu  après  il  redescend  brusquement  vers  le  sud-est,  pour  ae 
jeter  dans  l'Atlantique,  au  fond  du  golfe  de  Guinée,  entre  les 
4®  et  5®  degrés  de  latitude  nord.  Dans  ce  long  trajet,  le  Niger 
se  rapproche  du  Fouta-Djaloun,  chaîne  de  montagnes  située 
au  sud-est  du  Sénégal  et  où  le  fleuve  de  son  nom  a  son  ori- 
gine. Il  coule  alors  perpendioilairement  au  fleuve  Sénégal  et 
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paraUèlement  à  la  chaîne  de  Fouta-Djaloun  (1),  qu'il  quitte 
pour  se  jeter  de  l'ouest  vers  l'eét  et  arroser  les  plaines  fer- 
tiles de  la  Nigrîtie.  II  reçoit  de  nombreux  affluents  et  princi- 
palement le  Binoué  ou  Tchadda  qui  parcourt  la  Nigrîtie 
orientale  dans  une  grande  étendue.  Les  régions  traversées 
paor  le  Niger  sont  peu  ou  point  connues.  Il  est  difficile  d'en 
parler  autrement  que  par  ouï-dire.  Nous  y  reviendrons  plus 
loin. 

Plus  à  l'ouest  que  le  Niger  se  trouve  le  fleuve  Sénégal, 
<jui  sert  de  base  à  nos  possessions  africaines  occidentales. 
Formé  par  deux  affluents,  le  Balîng  et  le  Ba-Kog,  qui  sortent 
du  Foutai-Djaloun,  vers  les  H*  et  12*  degrés  de  latitude  nord 
et  vers  les  H*  et  42«  de  longitude  ouest,  il  reçoit  bientôt  après 
•une  troisième  branche  plus  importante ,  la  Falémé ,  décrit 
des  méandres  nombreux  de  l'est  vers  l'ouest  et,  après  un 
cours  très  accidenté  de  i,600  kilomètres,  vient  se  jeter  dans 
rAUantique,  vers  le  46^  degré  de  latitude  nord,  près  Saint- 
Louis,  chef-lieu  de  nos  possessions.  Le  haut  du  fleuve  est  à 
peine  connu.  On  sait  cependant  qu'il  y  existe  des  forêts 
épaisses  qui  gardent  la  verdure  étemelle  des  pays  tropicaux. 
Cette  végétation  luxuriante  disparaît  dans  les  terres  basses, 
et  près  de  l'embouchure  du  fleuve  et,  dans  un  rayon  d'une 
^nquantaine  de  ïieues,  on  ne  rencontre  plus  que  quelques  oasis 
de  palmiers  et  de  hautes  herbes.  Pendant  le  mois  de  juillet, 
te  Sénégal,  semblable  au  Nil  et  au  Niger,  couvre  de  ses  flots 
les  terres  qui  l'avoisinent  et  y  dépose  un  limon  fécondant,  en 
même  temps  qu'il  se  déverse  dans  des  canaux  naturels  qui 
portent  le  nom  de  marigots.  Dans  le  voidnage  de  nos  postes 
situés  sur  le  fleuve  et  qui  s'étendent  de  Saint-Louis  à  Médine, 
sur  un  parcours  de  4 ,000  Momètres  environ,  on  voit  des 
terres  cultivées  et  habitées  par  les  indigènes.  Nos  nationaux 
y  sont  rares  et  n'ont  point,  jusqu'à  présent,  été  tentés  de  s'at- 
tacher à  ce  sol  et  de  se  l'approprier  par  la  culture.  Les  con- 
trées situées  sur  la  rive  droite  et  au  nord  du  fleuve  toucheirt 
au  Sahara  dont  elles  ont  la  constîtntion  géologique,  c'est-â- 

(ij  Dans  cette  étendue»  qui  vadtt  il*  tu  14*  degré  de  latitaile  Bord, 
le  bassin  du  Niger  n*est  séparé  de  quelques  affluents  du  Séo^l  que 
par  la  chaîne  du  Fouta-Djaloun. 
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dire  qu'elles  ont  un  fond  de  roches  et  de  cailloux  recouvert 
par  deux  sortes  d'alluvions,  du  sable  poussé  continuellement 
par  les  vents  et  venant  s'accumuler  sur  les  bords  des  cours 
d'eau,  et  une  couche  épaisse  de  limon  déposé  à  la  suite  de 
Tinondation.  Elles  sont  habitées  par  des  Maures  indépendants 
et  nomades  qui  les  quittent  à  certaines  époques  de  l'année 
poiu»  pénétrer  dans  l'intérieur  du  désert.  Les  terres  placées 
au  sud  du  fleuve  appeuliennent  aux  noirs,  peuples  sédentai- 
res et  cultivateurs,  parmi  lesquels  les  Ouolofs  ouYolofsetles 
Sérers  sont  particulièrement  sympathiques  aux  Européens. 

La  saison  la  plus  salubre  au  Sénégal,  celle  de  l'hivernage, 
comprend  les  mois  de  juin,  de  juillet,  d'août,  de  septembre 
et  une  partie  d'octobre.  La  saison  sèche  ou  fraîche  commence 
vers  le  15  octobre  et  dure  jusqu'au  commencement  de  juin; 
elle  coïncide  avec  les  grands  éc8uls  de  température  et  avec 
la  prédominance  des  vents  d'est,  qui  sont  les  vents  les  plus 
redoutables  dans  ces  parages.  D'après  la  statistique  des  hôpi- 
taux de  la  colonie,  la  saison  qui  donne  le  moins  de  malades 
est  constituée  par  le  deuxième  trimestre  de  l'année,  c'est-à- 
dire  par  les  mois  d'avril,  mai  et  juin,  tandis  que  le  quatrième 
trimestre  est  le  plus  insalubre. 

De  toutes  les  terres  qui  entourent  le  Sahara,  il  n'y  a  de 
véritablement  connues  que  celles  qui  sont  situées  au  nord  et 
qui  appartiennent  à  l'Algérie,  une  partie  de  celles  de  l'est  qui 
sont  des  possessions  égyptiennes  ou  prétendues  telles,  et  en- 
fin celles  qui  sont  situées  au  sud-ouest  et  qui  constituent  le 
Sénégal.  Le  Soudan  situé  au  sud,  est  inconnu  ou  à  peu  près. 
Des  relations  de  voyageurs,  mais  incomplètes  et  vagues,  des 
notions  fournies  par  des  esclaves  jettent  seules  quelque  lu- 
mière sur  cette  immensité  !  Tel  qu'il  est  aujourd'hui,  le  Sa- 
hara est-il  dû  à  l'exhaussement  du  fond  de  la  mer,  à  la  suite 
de  convulsions  géologiques?  Les  tourbillons  de  sables,  qui, 
parfois,  engloutissent  les  caravanes,  ne  sont-ils  que  la  substi- 
tution des  particules  solides  des  profondeurs  maritimes  aux 
flots  qui  autrefois  les  couvraient  de  leurs  nappes  mouvantes  ? 
Son  aridité  actuelle  résulte-t-elle  de  sa  constitution  physique 
ou  de  l'incurie  et  de  l'apathie  des  races  humaines  qui  y  ont 
successivement  dominé?  Questions  délicates  que  nous  ne 
voulons  qu'indiquer,  car  il  est  bien  démontré  aujourd'hui 
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qu'il  n'est  pas  indispensable  pour  la  production  de  ces  tour- 
billons que  le  sol  soit  entièrement  sablonneux.  On  sait  en 
effet  que  plus  un  terrain  est  pauvre  en  produits  végétaux  et 
plus  sa  cohésion  est  affaiblie  ;  et  que  s'il  est  calciné  pendant 
une  grande  partie  du  jour  par  un  soleil  tropical,  le  vent  le 
plus  léger  suffira  pour  désagréger  ses  particules  si  peu  liées 
entre  elles.  Un  vent  violent  les  transportera  au  loin,  et  le 
frottement  qu'elles  éprouveront  contribuera  à  l'exagération 
de  leur  température.  Mais  un  obstacle  naturel  ou  artificiel 
s'opposera  à  leur  marche,  de  même  que  la  condensation  de 
la  vapeur  d'eau  qui  les  accompagne  fera  précipiter  sur  le 
sol  particules  solides  et  particules  liquides.  Une  (îaravane 
peut,  elle-même,  former  obstacle  et  être  submergée  par  le  flot 
poussiéreux. 

D'après  les  observations  les  plus  récentes,  le  Sahara  peut 
être  divisé  en  trois  régions  distinctes,  qui  sont  les  montagnes, 
les  plateaux  et  les  vallées.  Les  montagnes  sont  couvertes  en 
général  d'une  puissante  végétation.  Elles  sont  boisées, 
arrosées  et  habitées.  Les  plateaux  sont  secs,  dénudés  et 
inhabités.  Les  vallées  sont  généralement  sablonneuses,  mais 
il  y  existe  des  oasis  répandues  çà  et  là.  Elles  ont  en  grande 
partie  reçu  les  détitrus  végétaux  et  minéraux  entraînés  des 
plateaux  par  les  eaux  et  les  vents.  Elles  paraissent  avoir  été 
autrefois  cultivées  et  habitées,  arrosées  par  des  cours  d'eau 
aujourd'hui  souterrains,  mais  que  l'industrie  des  habitants 
des  oasis  parvient  à  ramener  à  la  surface. 

Outre  ces  habitants  des  oasis,  le  Sahara  recèle  des  tribus 
nomades  et  la  plupart  pillardes,  parmi  lesquelles  les  Touaregs 
brillent  au  premier  rang.  Ces  derniers,  toujours  prêts  au 
combat,  n'attendent  qu'une  proie  pour  la  saisir.  Malheur  à 
la  caravane  qui  se  laisse  surprendre  par  eux!  Nous  extrayons 
de  l'ouvrage  intéressant  de  M.  Duveyrier  {Voyage  chez  les 
Touaregs  du  Nord)  ce  qui  suit  :  «  Il  existe,  chez  les  Touaregs, 
«  quatre  grandes  divisions  territoriales  ou  confédérations, 
«  qui  sont  les  Kêl  Azdjer,  au  nord-est;  les  Kêl  Ahaggar,  au 
«  nord-ouest;  les  Kêl  Aïr,  au  sud-est;  et  les  Aouélimmiden, 
«  au  sud-ouest.  Ces  derniers  s'étendent  jusqu'aux  rives  du 
«  Niger,  Chaque  confédération  occupe  un  système  isolé  de 
«  montagnes,  deux  au  nord,  se  reliant  aux  bassins  de  la 
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a  Méditerranée  et  de  Tocéan  Atlantique  ;  deux  au  sud,  tribu- 
ce  taires  du  ba$sin  du  Niger.  L'ensemble  de  ces  quatre  di- 
«  visions  forme,  entre  l'Afrique  du  nord  et  FÂirique  centrale, 
ce  un  immense  quadrilatère  que  le  tropique  du  Cancer  partage- 
a  ^1  deux  moitiés  à  peu  près  égales,  et  que  les  géographes 
«  connaissent  sous  le  nom  de  plateau  central  du  Sahara. 

((  Entre  les  quab^e  massifs  de  montagnes  occupés  par  les 
tt  Touaregs,  s'étendent  de  vastes  plaines,  véritables  déserts 
tf  arides,  tantôt  sablonneuses,  tantôt  rocheuses,  tantôt  à  sol 
((  crayeux,  parfois  affectant  la  forme  alluvionnaire  des  bas- 
ce  sins  salins  des  Sebkba,  le  plus  souvent  se  présentant  sous 
<(  la  forme  d'un  sol  caillouteux,  très  dur,  d'où  le  nom  arabe 
((  de  Sahara  qui  signiûe  terre  dure  (!)•  Le  plateau  central 
«  du  Sahara  offre  deux  phénomènes  caractéristiques  :  d'une- 
tf  part  d'immenses  plateaux  dénudés,  ou  recouv^s  de  terre 
((  végétale  que  dans  les  parties  abritées;  et,  d'autre  part, 
a  d'immenses  bas-fonds  envahis  par  les  sables,  de  manière 
«  à  faire  disparaître  le  sol  primitif,  et  dans  lesquels  s'amon- 
((  collent  de  véritables  montagnes  de  sables,  des  dunes  de 
u  100  mètres  et  plus  de  hauteur.  Ces  sables  naissent  sur 
a  place  et  sont  formés  par  la  désagrégation  des  roches  dénu- 
a  dées  des  plateaux,  désagrégation  produite  par  les  agents 
((  atmosphériques  (lumière,  chaleur,  pluies  torrentielles, 
«  électricité)»  Ces  dunes  occupent  une  longueur  de  240  my- 
«  riamètres,  du  golfe  de  Gabes  dans  la  Méditerranée  au  cap 
a  Barbas  sur  l'océan  Atlantique.  Leur  plus  grande  largeur 
a  est  de  SO  myriamètres  ;  leur  plus  petite  est  de  S  myria- 
a  mètres.  Elles  sont  séparées  entre  elles  par  des  dépressions 
a  qui  servent  de  passage  aux  caravanes,  de  réservoir  aux 
a  eaux  pluviales,  ou  de  bassin  étendu  entre  tme  dune  et  une 
«  autre  « 

((  On  trouve  généralement  l'eau  dès  que  la  pioche  du 
a  puisatier  a  traversé  la  couche  de  sable  qui  recouvre  le  sol 
((  primitif,  et,  généralement  aussi,  elle  est  de  bonne  qualité 
<  (p.  10). 


(1)  Paul  Soleillel,  dans  son  Afrique  occidentale;  Paris,  1877,  p.  106, 
donne  du  mot  Sahara  Fétymologie  suivante  :  Sahel  plaine,  râa  pâturer^ 
pays  de  taciles  pâturages. 
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«  Oa  dirait  que  dans  le  Sahara  la  Providence  a  voula 
«  soustraire  les  eanx  à  Taction  dérorante  àa  soleil,  en  rem- 
a  plaçant  les  rivià*es  à  ciel  onv^  de  nos  climats  par  des 
K  ri^ères  somterraines  (p.  21).  » 

L'inclémfflice  du  Sahara  est,  en  réalité,  bien  plus  te  fait 
des  bandes  pillardes  qui  le  parcourent  que  de  Taridité  et  de 
l'infécondiké  da  sol. 

Les  déclarations  des  nègres,  originaires  du  Soudan,  qui 
ont  traversé  le  Sahara  pour  venir  dans  nos  possessions  du 
nord  de  T Afrique,  nous  ont  complètement  édifié  à  cet  égard. 
Bien  sauvent  Û  nous  a  été  donné  d'entendre  leurs  récits  et 
de  les  cantrMer  les  uns  par  les  autres.  Ils  avaient,  pour  la 
plupart,  gardé  des  impressions  assez  vives  de  cette  période 
de  leur  existence. 

Les  nègres  du  nord  de  l'Afrique  (nous  parlons  bien  en- 
tendu de  ceux  des  possessbns  françaises),  pouvaient,  il  y  a 
quelques  années,  et  peuvent  probablement  encore  aujour- 
d'hui, être  divisés  en  deux  catégories  :  V  ceux  qui  sont  nés 
en  Afrique,  et  2*  ceux  qui  ont  été  amenés  du  Soudan.  Il  est 
inutile  de  parler  des  premiers,  qui  ne  connaissent  que  les 
lîraxquiles  ont  vus  naître.  Iln'en  est  pas  de  même  desautres. 
L&  plupart  de  œux  que  nous  avons  interrogés  noas  ont 
appris  qu'ils  n'étaient  pas  venus  spontanément  en  Algérie. 
Tons  ils  avaient  été  volés  dans  leur  jeunesse,  et  avaient  été 
vendus  comme  vil  bétail,  par  les  forbans,  leurs  maîtres 
éphémères.  Traités  avec  une  certaine  douceur  par  ces  ban- 
dits, qui  pourvoyaient  à  leurs  besoins,  ils  avaî^if  accepté  leur 
sort  avec  cette  résignation  propre  à  l'enfance  qui  ignore 
tout  et  au  fatalisme  oriental  qui  se  soiunet  à  tout.  Ils  avaient 
voyagé  dans  le  désert  avec  la  caravane  à  laquelle  apparte- 
naient leurs  ravisseurs,  puis,  par  un  tra&c  infâme^ ils  avaient 
changé  de  maître  sans  changer  de  condition.  Ils  avaient 
toujours  joui  d'une  liberté  relative,  à  cause  de  leur  jeune 
âge.  n  n'en  était  pas  de  même  des  esclaves  adultes,  que  leurs 
maîtres  endiainaient  le  soir,  pendant  la  traversée  du  désert, 
afin  de  s'opposer  à  leur  fuite.  Après  plusieurs  années  de 
cette  existence,  pendant  lesquelles  ils  avaient  plusieurs  fois 
changé  de  maures  et  de  résid^ices,  ils  avaient  obtenu  leur 
liberté  et  s'étaient  livrés,  les  uns  à  un  travail  manuel,  les 
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autres  au  négoce.  Tous  s'accordaient  à  dire  (était-ce  par 
amour  de  la  patrie  absente?)  que  le  Soudan  est  un  pays  de 
production  où  le  bétail  abonde  et  où  l'agriculture  est  en 
honneur.  Le  cotonnier,  les  orangers,  les  citronniers,  les  pal- 
miers, etc.,  y  donnent  des  récoltes  splendides,  en  même 
temps  c[ue  le  riz,  l'orge  et  le  maïs  pourvoient  largement  aux 
besoins  des  habitants.  Cette  catégorie  de  nègres  diminue 
sans  doute  d'année  en  année,  parce  que  les  Arabes  n'igno- 
rent pas  que  l'esclavage  est  interdit  sur  lé  sol  français.  Ils 
conduisent  aujourd'hui  les  victimes  de  leurs  rapines  sur  les 
marchés  du  Maroc  et  de  l'Egypte.  Cependant,  comme  les 
abus  séculaires  sont  tenaces,  il  ne  serait  pas  étonnant  qu'il  y 
en  eût  encore  chez  nous. 

Les  nègres,  dont  nous  parlons,  n'avaient  aucun  motif 
pour  nous  tromper.  Notre  service  de  médecin  d'hôpital  nous 
conciliait  leur  confiance  et  quelquefois  leur  afTection.  Nous 
en  avons  vu  à  Nemours  (province  d'Oran),  à  AumaJe  et  à 
Blidah  (province  d'Alger).  Nous  avons  surtout  les  déclarations 
de  trois  d'entre  eux,  Belal,  Hadj  Salem  et  Barka  ben  Moha- 
med, qui  sont  très  précises.  Ces  hommes  nous  ont  affirmé 
qu'ils  avaient  été  enlevés  à  leurs  familles,  les  deux  premiers 
par  des  Arabes,  le  dernier  par  des  nègres.  Barka  ben 
Mohamed,  qui  avait  de  20  à  22  ans  au  moment  où  nous 
l'avons  connu  (1867),  était  surtout  très  explicite,  parce  qu'il 
se  rappelait  les  incidents  du  rapt.  Belal  et  Hadj  Salem  étaient 
relativement  âgés,  ils  avaient  de  35  à  40  ans,  et  leurs  sou- 
venirs n'étaient  plus  aussi  nets,  et,  du  reste,  par  un  senti- 
ment difficile  à  définir,  ils  gardaient  une  certaine  réserve  sur 
le  compte  de  leurs  ravisseurs.  Il  n'en  était  pas  de  môme  de 
Barka  ben  Mohamed,  qui  nous  a  déclaré,  à  plusieurs  re- 
prises, qu'en  pleine  paix,  il  avait  été  volé  à  l'âge  de  8  uns, 
par  des  nègres  qui,  pour  empêcher  ses  cris,  l'avaient 
bâillonné  et  emporté  sur  le  dos  d'un  mulet.  Ils  avaient  re- 
joint une  caravane  et  l'avaient  vendu  à  des  Arabes.  Ceux-ci 
avaient  été  bienveillants  pour  lui.  Ils  étaient  très  circonspects, 
évitaient  tout  contact  avec  les  indigènes  du  Sahara,  et  cam- 
paient toujours  loin  de  toute  habitation. 

Après  un  voyage  d'un  an  environ,  coupé  par  de  nombreux 
séjours  en  différents  lieux,  dont  il  ne  se  rappelle  pas  les 
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noms,  il  est  arrivé  en  Algérie,  et  a  été  vendu  à  une  famille 
arabe,  qui  Ta  gardé  pendant  trois  ans,  au  bout  desquels  il  a 
recouvré  sa  liberté.  Il  a  fait  alors  partie  de  la  musique 
nègre  de  Blidah  ;  mais,  fatigué  de  cette  existence,  il  a  con- 
tracté un  engagement  au  régiment  de  tirailleurs  indigènes, 
où  il  était  au  moment  où  nous  lui  avons  donné  nos  soins. 

D'après  ces  hommes,  le  désert  est  habité  par  des  tribus 
sédentaires  et  par  d'autres  qui  sont  nomades.  Celles-ci  sont 
en  guerre  perpétuelle  avec  les  premières  et  surtout  avec  les 
caravanes.  Il  est  rare  que  ces  bandits  aient  l'avantage  dans 
leurs  attaques  contre  les  caravanes,  qui  ne  s'embarquent  pas 
sans  vert,  et  savent  repousser  les  agressions  des  malandrins. 
Les  caravanes  dont  ils  faisaient  partie,  s'arrêtaient  vers  le 
soir  dans  des  oasis,  mais  dans  des  parties  retirées  de  celles-ci 
et  loin  des  habitations.  Quelquefois  elles  s'arrêtaient  aussi  le 
jour,  lorsque  le  vent  devenait  violent,  et  tout  le  monde  se 
couchait  face  contre  terre,  lorsque  le  simoun  soufflait.  A 
défaut  d'oasis,  on  passait  la  nuit  sous  des  arbres,  près  d'un 
puits  ou  d'une  source,  dont  l'eau  ne  pouvait  point  être  uti- 
lisée, parce  qu'elle  était  ordinairement  saumâtre  ou  couverte 
de  détritus  qui  formaient  comme  une  couche  d'huile  à  sa 
surface.  Aussi,  la  caravane  avait-elle  sa  provision  d'eau  po- 
table dans  des  outres,  portées  à  dos  de  chameaux,  provision 
sur  laquelle  le  cheik  veillait  avec*  un  soin  jaloux,  et  qu'il  fai- 
sait distribuer  avec  une  sage  parcimonie.  Les  oignons,  le 
riz,  le  maïs,  l'orge,  le  grand  millet,  les  dattes,  le  lait  de 
chamelles,  les  moutons,  les  chèvres,  la  viande  séchée,  font  la 
base  de  l'alimentation  dans  le  désert  et,  de  temps  à  autre, 
lorsqu'un  chameau  tombe  de  lassitude,  sa  chair  est  utilisée. 

Le  sol  est  pauvre,  tantôt  caillouteux,  dur,  inculte,  tantôt 
présentant  des  produits  rares,  composés  de  touffes  d'armoise, 
de  thym,  de  bouquets  de  jujubiers,  de  tamariniers,  de  lau- 
riers roses,  d'oliviers  et,  lorsqu'il  existe  en  abondance  de  l'eau , 
cet  élément  essentiel  de  végétation  et  de  fécondation,  on  voit 
une  verdure  luxuriante,  comme  celle  des  oasis,  où  dominent 
le  palmier,  le  flguier,  le  grenadier,  etc. 

Désireux  de  connaître  les  mobiles  qui  les  avaient  guidés 
depuis  leur  libération  et  les  avaient  empêchés  de  retourner 
aux  lieux  qui  les  avaient  vus  naître,  nous  les  avons  interrogés 
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et  ils  noua  ont  répondu  ;  !•  Qu'ils  se  trouvaient  bien  avec 
non»;  2^  que^  sans  la  volonté  de  Ueu,  ils  n'auraient  pas  été 
victimes  du  jrapt;  3*  que  les  difficultés  du  voyage  sont 
énormes;  et  4^  enfin  qu'en  admettant  que  ces  difficultés 
n'existassent  pas,  ils  ne  sauraient  où  chercher  leur  demeure, 
ni  leurs  ptirents.  Du  reste,  ils  paraissaient  peu  regretter  des 
parents  qu'ils  avaient  peu  connus  et  dcmt  la  négligence  avait 
permis  le  rapL  En  somme,  ils  acceptaient  leur  sort  avec  ré^ 
signation.  Ëst*ce  question  de  race,  ou  de  religion,  ou  phitftt 
les  sentiments  affectueux  s'émoussent-ils  jusqu^à  l'anéantis^ 
sèment  dans  ces  organisations  si  hâtivem^it  éprouvées? 
Questions  délicates  et  d'une  solution  ardue  1  II  nous  est  ce- 
pendant  impossible  de  nkr  l'âffèction  des  parents  nègres 
pour  leurs  enfants,  et  la  tendresse  de  ces  dani^rs  pour  leurs 
auteurs.  Nous  avons  eu  de  nombreuses  preuves  de  leur  atta- 
chement mutuel  et  de  la  solidité  des  liens  qui  les  unissent. 
Cependant,  le  long  régime  social  défectueux  de  ces  peu* 
pies  attachés  au  mahométisme,  a  pu  modifier  en  quelques 
points  leur  état  moral.  L'homme,  comme  les  productions  de 
la  terre,  est  &i  rapport  avec  le  sol  sur  lequel  il  vit.  Depuis 
les  temps  les  plus  reculés,  les  habitants  des  pays  chauds  ont 
donné  lieu  aux  observations  des  philosophes  et  des  mora- 
Ustes,  qui  ont  constaté  chez  eux  l'indolence  et  l'apathie  unies 
à  l'exaltation  momentanée  du  système  nerveux,  un  défaut 
d'énergie  et  de  volonté  qui  les  rend  plus  dociles  au  joug  et 
plus  enclins  à  subir  les  inégalités  et  les  privilèges- de  la  nais- 
sance ou  du  hasard.  Chez  les  nrasulmans  de  ces  régions, 
l'inertie  native  s'accommode  bien  avec  l'idée  de  la  fatalité, 
qui,  au  point  de  vue  religieux,  les  domine  et  les  console 
dans  leurs  plus  grandes  misères.  «  In  schah  ADah  (s'il  plaît 
à  Dieu  I)  »  disent-ils,  et  ils  courbent  la  tête  sous  l'étreinte  du 
malheur  ! 

Ces  considérations,  que  nous  n'abordons  ici  qu'en  passant, 
méritent  l'attention  des  penseurs  et  des  philanthropes. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  médecine,  l'immense 
zone  de  terres,  dont  nous  nous  occupons,  est  classée  dans  les 
climats  chauds,  c'est-à-dire  que  l'homme  y  subit  les  in- 
fluences générales  cosmiques  (lumière,  électricité,  humidité, 
pression  atmo^hérique,  etc.)  sous  Taction  prépondérante  de 
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la  chaleur.  Nous  ne  ferons  point  id  une  étude  didactique  des 
dimats  chauds^  auxqueb  on  peut  appliquer  ce  que  Tescpéri* 
meatation  a  fait  connaître,  en  soumettant  Torganisme  humain 
à  Tair  chaud^  sec  ou  humide.  De  ces  expén^ices  il  résulte, 
d'une  manière  générale,  que  le  calorique  agit  sur  Thomme, 
en  exaltant  le  jeu  des  organes  périphériques,  tandis  qu'il 
affaiblit  celui  des  organes  centraux.  Âjnsi,  les  fonctions  de  la 
peau  sont  augmentées  et  la  sueur  qui  perie  à  sa  surface,  in* 
dique  que  son  exhalation  insensible  a  atteint  son  maximum, 
dans  un  air  chaud  saturé  de  vapeur  d^eau.  Par  contre,  les  mu- 
queuses sécrètent  moins  et  se  dessèchent;  les  urines  devien- 
nent rares.  Les  i^pareils  organiques  qui  président  à  la 
sanguification  sont  affaiblis.  Les  poumons  absorbent  moins 
d'oxygène  et  dégagent  moins  d'acide  carbonique.  Le  cœur 
bat  avec  moins  d'énergie  et  le  pouls  est  plus  bible.  De  son 
côté  le  tube  digestif  a  perdu  de  sa  tcNiicité;  les  digestions 
languiss^[it.  La  soif  est  augmentée^  à  cause  dès  déperditions 
du  système  cutané,  et  elle  incite  à  l'ingesUon  des  liquides^ 
afin  de  réparer  les  pertes  que  les  transpirations  déterminent 
dans  le  sang.  Cependant,  il  est  im  organe  ceniral,  dcmt  Fao- 
tivité  est  augmentée,  c'est  le  foie  qui,  avec  la  peau,  supplée 
à  l'insafËsance  d'action  des  poumons,  pour  la  décarbonisa* 
tion  du  sang,  qu'il  rend  ainsi  plus  apte  à  la  stimulation  et  à 
la  réparation  des  tissus  organiques  composant  l'économie* 

L'exagération  d'action  du  foie  produit  une  sécrétion  plus 
abondante  de  bile,  dont  une  certaine  partie  résorbée,  im* 
prègne  les  tissus  et  imprime  son  cachet  sur  la  peau  et  les 
scl^tiques.  Le  système  nerveux,  d'abord  exalté  par  la  cha- 
leur, ne  tarde  pas  à  s'affaisser,  sous  la  persistance  d'une 
cause  qui  épuise  son  excitabilité. 

A  ces  données  acquises  par  l'expérimentation,  joignons 
actuellement  l'influence  combinée  de  la  chaleur  et  de  la  ra- 
diation solaire  portée  à  son  summum  d'intensité,  et  nous 
aurons  Tensemble  du  tableau  offert  par  l'action  des  pays 
chauds  sur  l'organisme  humain,  en  ajoutant  que  la  peau  se 
faftle,  se  brunit,  que  son  pigmentum  augmente  et  que,  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  Téquateur,  le  teint  noir  devient 
basané  et  passe  par  des  nuances,  pour  aboutir  à  la  couleur 
blanche. 
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Nous  venons  d'indiquer  Taction  des  climats  chauds  sur 
l'organisme.  Or,  une  propriété  primordiale  de  cet  organisme 
réside  dans  sa  faculté  d'adaptation  aux  influences  du  milieu 
où  il  doit  vivre  et  se  perpétuer.  Il  résulte  de  là  que  l'émi- 
grant  européen,  pour  vivre  dans  le  Sahara,  aura  à  subir 
certaines  modifications  qui  lui  constitueront  un  état  physio- 
logique nouveau  et  distinct  de  celui  qu'il  a  eu  jusqu'alors. 
Mais,  pour  que  ces  changements  dans  sa  constitution  s'opè- 
rent sans  danger,  ils  doivent  être  ni  trop  grands,  ni  trop 
brusques,  car  ils  rompraient  l'équilibre  des  fonctions  et  nui- 
raient à  la  santé,  qui,  en  somme,  n'est  que  le  jeu  régulier 
de  celles-ci.  Nous  écrivons  pour  l'immigrant  venu  d'Europe. 
Disons  d'abord  la  saison  qu'il  devra  préférer  pour  se  rendre 
en  Afrique.  Mais  avant  tout  faisons  choix  de  nos  ouvriers. 
Devons-nous  les  prendre  dans  toutes  les  régions  de  la  France  ? 
Le  plus  sage  serait  de  n'accepter  que  des  Français,  habitants 
du  midi,  soumis  depuis  leur  naissance  ou  depuis  de  longues 
années  à  l'influence  des  températures  relativement  élevées. 
Les  Espagnols,  les  Italiens  et  surtout  les  insulaires  des  îles 
méditerranéennes  formeraient  aussi  un  excellent  contingent. 
Pionniers  du  progrès  et  de  la  civilisation,  qu'ils  en  portent 
l'empreinte  ineffaçable,  qu'ils  soient  tous  vaccinés.  Ils  dimi- 
nueront d'autant  les  chances  adverses  du  hasard  ou  de  la 
destinée.  Afin  que  la  transition  fût  ménagée  autant  que  pos- 
sible, il  serait  utile  de  choisir,pour  quitter  le  continent  euro- 
péen, la  saison  qui  se  rapproche  le  plus,  par  sa  température, 
de  celle  de  l'Afrique.  Prenons-donc  pour  type  le  départ  de 
France.  Toutes  les  saisons  sont-elles  indifférentes  à  ce  point 
point  de  vue?  L'expérience  prouve  qu'il  n'en  est  rien.  Il 
faut  en  eff*et  pour  l'arrivée  dans  les  pays  chauds  éviter  la  sai- 
son estivale,  parce  que  la  température  étant  alors  à  son  maxi- 
mum, les  causes  nocives  sont  portées  à  leur  summum  d'in- 
tensité, principalement  celles  qui  dépendent  de  la  malaria  et 
qui  sont  inhérentes  au  sol.  Il  faudra  donc  éviter  le  départ  au 
moment  de  la  saison  chaude.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  sep- 
tembre et  octobre  paraissent  devoir  convenir,  et  cependant 
il  faut  y  renoncer,  car  les  premières  pluies  qui  tombent  en 
septembre,  déterminant  l'humectation  et  la  décomposition 
stances  végétales  et  animales  poussiéreuses  répan- 
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dues  sur  le  sol,  amènent  les  mêmes  accidents  que  les  marais. 
Il  est  donc  urgent  de  joindre  ces  deux  mois  à  ceux  de  Tété 
et  de  les  considérer  comme  funestes  aux  immigrants.  Le 
mois  de  novembre  est  intermédiaire.  Il  est  sans  doute  moins 
dangereux  que  les  précédents,  mais  il  n'est  pas  complète- 
ment indemne  de  toute  influence  malarienne.  Nous  croyons 
donc  qu'il  est  prudent  de  n'eflfectuer  le  départ  de  France  que 
vers  la  seconde  quinzaine  de  décembre  et  pendant  les  mois 
de  janvier  et  de  février.  Mars  et  avril  pourraient  être  con- 
seillés, mais  à  tort,  selon  nous,  parce  que  l'organisme  ne 
trouverait  plus  un  temps  suffisant  pour  subir  les  premières 
oscillations  que  doit  lui  imprimer  V acclimatement,  qui  est  le 
résultat  des  modifications  plus  ou  moins  profondes  produites 
dans  l'organisme  par  un  séjour  prolongé  dans  un  climat 
qui  difTère  notablement  de  celui  que  l'on  a  habité  jusqu'alors 
L'acclimatement  est,  en  effet,  d'une  nécessité  absolue  pour 
conserver  la  santé  de  l'individu  et  perpétuer  la  race  sur  le 
sol  nouveau  qu'on  veut  conquérir  à  la  civilisation.  Sans  l'ac- 
climatement tous  les  eff'orts  tentés  seraient  vains  et  éphé- 
mères. Il  commence  dès  le  premier  jour  et  il  se  continue  pen- 
dant un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable.  Une  ou 
plusieurs  années  sont,  suivant  les  constitutions,  nécessaires 
pour  atteindre  ce  desideratum,  qui  consiste  dans  la  transfor- 
mation organique  de  l'immigrant  et  son  assimilation  physio- 
logique avec  l'indigène. 

En  admettant  que  le  départ  ait  lieu  dans  les  limites  que 
nous  venons  d'indiquer,  la  traversée  de  la  Méditerranée  du- 
rant, en  moyenne,  40  heures,  il  ne  se  produit  pas  pendant 
ce  temps  de  modifications  constitutionnelles  appréciables. 
L'immigrant  quittant  im  climat  où  la  température  est  à  5  ou 
6  degrés  au-dessus  de  zéro  et  quelquefois  à  3  ou  4  degrés 
au-dessous  de  zéro,  pour  arriver,  par  gradation  insensible, 
*dans  une  atmosphère  qui  est  à  10  ou  12  degrés  au-dessus 
de  zéro,  il  n'éprouvera,  en  général,  aucune  sensation  sus- 
ceptible d'être  attribuée  au  changement  de  latitude.  Quel- 
ques-uns, cependant,  sont  fatigués,  débilités  autant  par  le 
roulis  que  par  l'insuffisance  ou  le  manque  de  nourriture. 
Beaucoup  paient  leur  tribut  au  mal  de  mer.  Les  uns  et  les 
autres  ont  besoin  de  se  refaire,  et  au  bout  de  24  heures  tous 
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les  ennuis  de  la  traversée  ne  laissent  plus  de  traces  (1).  C'est 
à  partir  de  ce  moment  que  les  difficultés  commencent,  La 
première  est  relative  à  Talimentation.  Sî  en  Europe,  et  grâxîc 
à  une  température  basse,  l'homme  est  obligé  de  créer  de  la 
chaleur  et  de  brûler,  comme  on  dit  aujourd'hui,  beaucoup 
de  matériaux  alibiles,  destinés  à  produire  du  calorique, cette 
nécessité  u'exkte  plus  au  même  degré  lorsqu'il  se  trouve 
transporté  sur  la  plage  africaine.  De  là  résulte  une  prenriêre 
indication  que  nous  pouvons  formuler  en  quelques  mots. 
L'atténuation  de  la  nourriture  est  de  rigueur.  Qu'elle  soit 
moins  abondante,  moins  succulente  qu'en  Europe.  Le  vête- 
ment se  ressentira  aussi  du  changement  de  climat.  Il  sera 
plus  léger,  puisqu'il  est  moins  urgent  de  lutter  contre  Tac- 
lion  offensive  du  froid.  En  outre,  la  disposition  au  dévelop- 
pement de  la  transpiration,  par  suite  de  l'afflux  des  fluides 
circulatoires  vers  le  système  cutané,  nous  engagera  à  lui 
faire  subir  d'^autres  modifications.  Qu'il  soit  ample,  pour  évi- 
ter les  oonstrictions  et  les  pressions  qui  s'opposent  à  la  liberté 
des  mouvements,  et  qu'il  soit  en  tissu  de  laine,  pour  absor- 
ber plus  rapidement  la  transpiration.  Sans  nous  astreindre 
au  burnous  de  l'indigène,  rappelons-nous  qu'il  est  commode 
et  sahibre,  et  que  nous  devons  faire  notre  profit  de  Tinstînct 
qui  a  guidé  l'aborigène  dans  la  conception  de  son  vêtement. 
Sous  l'action  du  soleil,  dont  les  rayons  plus  perpendiculaires 
exercent  leur  plus  grande  puissance,  depuis  9  heures  du 

(1}  En  1867,  nous  avons  lu  à  la  Société  de  médecine  d'Alger  un  mé- 
moire sur  Talbumînurie  observée  sur  des  passagers  de  la  4*  classe  des 
paquebots  <les  Messageries,  qui  faisaient  le  service  entre  la  France  et 
l'Algérie.  Ces  hommes  avaient  été  mouillés»  pendant  la  traversée,  par 
les  vagues  qui  balayaient  le  pont  sur  lequel  on  les  avait  iastallés. 
Une  couverture  de  laine,  fournie  par  Tadministration  du  bord»  avait  été 
leur  seul  moyen  de  protection*  Nous  demandions  pour  ces  passagers 
un  abri  plus  réel  et  des  moyens  de  protection  plus  efficaces.  Noos 
Ignorons  la  suite  donnée  à  ce  mémoire,  dont  un  extrait  avait  été  com* 
moniqué  à  la  préfieeture  par  le  Imreau  de  la  Société  de  médecine. 

Nous  ne  voulons  dire  que  qnelqpies  mots  du  traitement  du  mal  de 
mer.  La  potion  de  chloral  pré<5onisée  par  Giraldès;  la* potion  anti- 
spasmodique du  Codex;  le  sulfate  de  quinine;  la  ceinture  abdominale 
ont  leurs  partisans.  La  position  horizontale,  pendant  le  mauvais  temps, 
est  un  moyen  simple  et  à  la  portée  de  tons,  qui  a  nos  ppéféreoces. 
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malm  jusqu'à  2  et  3  heures  du  soir,  on  voit  les  centres  ner- 
veux se  congestionner  et  produire  des  malaises  divers.  La 
lourdeur  de  tMe,  la  fatigue  oérébrale,  la  migraine  peuvent 
aboutir  à  la  syncope  ou  à  la  congestion,  voire  même  à  Tapo- 
plexie  cérébrale  (1).  Il  nous  faut  donc  veiller  sur  notre  coif- 
fure et  protéger  efficacement  la  boîte  crânienne,  et,  pour 
cela  faire,  nous  éviterons  une  coiffure  trop  lourde.  Elle  de- 
vra être  y  en  outre,  assez  large  pour  nous  soustraire  à  Taction 
directe  des  rayons  du  soleil  et,  si  cdLa  est  possible,  même  à 
celle  des  rayons  réfléchis.  Une  coiffure  en  paille, ^avec  gar- 
niixure  intérieure  de  coton  ou  de  laine  fine  et  à  bords  ass^ 
larges,  convient  presque  en  toutes  saisons,  mais  principale- 
ment dans  la  saison  chaude.  Les  habitants  du  sud  portent 
un  chapeau  de  paille  de  haute  forme  et  à  très  larges  bords, 
et  sous  le  chapeau  ils  ont  une  calotte  assez  épaisse,  mainte- 
nue par  des  cordes  de  chameau  ou  par  d'autres  hens.  Le  ca- 
puchon du  burnous  est  souvent  rabattu  sur  la  calotte.  Cette 
habitude  est  bonne  et  nous  devons  chercher  à  Timiter,  Une 
coutume  non  moins  sage  consiste  à  ne  pas  travailler  an 
5oleil.  Il  faudra  faire  plus  encore  et  suivre  la  règle  établie 
dans  l'armée  d'Afrique  et  imposer  aux  travailleurs  la  àeste 
de  9  heures  du  matin  à  3  heures  de  l'après-midi.  Nous  sa* 
vous  bien  que  cette  règle  n'a  pas  toujours  été  respectée, 
mais  nous  pouvons  afBrmer  que  cette  dérogation  a  toujours 
eu  lieu  au  grand  détriment  des  hommes.  Nous  ne  faisons  que 
toucher  ici  à  cette  grave  question  du  travail,  nous  y  revien* 
drons  plus  loin,  lorsque  nous  nous  occuperons  du  sirocco  et 
des  fièvres  intermittentes. 

Procédons  avec  ordre.  Nous  sommes  arrivés  au  port  de 
débarquement,  et,  nous  rendant  compte  de  la  température, 
nous  avons  dit  quelques  mots  de  la  nourriture,  puis  nous 
avons  abordé  ce  qui  est  relatif  au  vêtement.  Nous  voici  vers 
le  soir  installés  dans  une  chambre  d'hôtel  d'Alger  ou  d'ail- 


(i)  THous  ne  nous  étendrons  pas  snr  les  insolations  et  sur  leurs  suites  : 
asphyxies,  syncopes,  congestions,  etc.>  érythèmes  allant  jusqu'à  la  vé- 
sîeatîon  et  à  l'escfaarrîiieation  sur  les  parties  dénudées  des  téguments. 
Les  accidents  d'insolation  «a  Sénégal  aboutissent  parfois  à  la  ménin-< 
gite. 
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leurs.  Supposons  notre  gîte  aussi  bon  que  possible.  Pour- 
rons-nous nous  livrer  aux  douceurs  du  repos  avec  une  sécu- 
rité complète?  Hélas  non,  car  nous  aurons  à  nous  défendre 
contre  des  ennemis  nocturnes,  hôtes  malfaisants  de  nos  de- 
meures, et  surtout  contre  les  moustiques  :  ils  sont  semblables 
à  ceux  d'Europe,  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  une  voracité 
plus  grande.  Ils  ont  une  préférence  marquée  pour  les  nou- 
veaux débarqués  et  principalement  pour  ceux  qui  ont  la 
peau  fine.  Les  jeunes  gens  et  les  femmes  sont  leurs  victimes 
préférées.  Leurs  piqûres  déposent  dans  la  peau  un  principe 
toxique  peu  énergique,  il  est  vrai,  mais  qui  suffit  pour  dé- 
velopper des  boursouflures  et  des  démangeaisons,  parfois 
insupportables.  Au  bout  de  quelc[ues  nuits,  le  calme  repa- 
raît, soit  que  Tinsecte  ne  s'acharne  plus  contre  sa  victime, 
soit  qu'il  y  ait  eu,  chez  cette  dernière,  une  tolérance  ou  une 
saturation  qui  la  rend  réfractaire  à  de  nouvelles  agressions. 
Le  vol  de  l'insecte  est  accompagné  d'un  bruit  strident  qui 
agace  et  énerve  les  plus  placides.  L'expérience  aidant,  on 
cherche  un  abri  sous  les  couvertures  et  on  s'ingénie  à  trou- 
ver des  moyens  de  préservation.  On  a  inventé  les  mousti- 
quaires. Quelques  personnes  brûlent  une  poudre  résineuse. 
Ces  ressources,  utiles  au  citadin  efféminé,  ne  sont  guère  de 
mise  pour  le  travailleur.  Heureusement  que  la  nature  com- 
bat pour  ce  dernier,  dont  la  peau,  plus  rude  et  plus  résis- 
tante, oppose  souvent  une  barrière  infranchissable  à  la  ta- 
rière de  la  maudite  bestiole. 

Les  soins  hygiéniques  sont  de  première  nécessité  pour  se 
maintenir  dans  un  bon  état  de  santé,  dans  les  régions  chau- 
des. Les  ablutions  fréquentes,  les  lavages,  les  bains  maures 
et  les  bains  simples,  l'hydrothérapie  sont  d'excellents  auxi- 
liaires. Mais  comment  s'y  astreindre?  C'est  là  que  gît  la  dif- 
ficulté. Cependant  il  nous  faut  insister  sur  cet  ordre  d'idées, 
car  il  est  indispensable  de  s'ingénier  pour  atteindre  le  but. 
Rien  de  plus  facile  dans  les  villes.  Mais  dans  les  petites  ag- 
glomérations, comment  satisfaire  à  ces  exigences  hygié- 
niques ?  Un  peu  d'eau  suffit  pour  la  pratique  hydrothéra- 
pique.  Il  faut  sans  cesse  y  penser,  car  la  propreté  est  votre 
ancre  de  salut  ;  elle  vous  sauvera  de  bien  des  déboires  et 
d'ennuis  nombreux.  Toutefois  ne  vous  imaginez  pas  qu'elle 
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VOUS  exemptera  de  la  gale  bédouine,  si  votre  destin  vous  y 
a  voué.  Les  lavages  n'y  suffiront  pas,  parce  que  cette  érup- 
tion est  l'attribut  de  certaines  constitutions.  Elle  dépend  de 
l'excitation  de  la  peau  produite  par  la  chaleur,  de  l'accumu- 
lation et  du  séjour  prolongé  de  la  sueur,  principalement  sur 
le  dos.  Inutile  de  rechercher  l'insecte,  le  sarcopte  de  cette 
prétendue  gale,  qui  est  une  affection  d'une  tout  autre  na- 
ture, dépendante  des  causes  mentionnées  ci-dessus  et  peut- 
être  aussi  de  l'exagération  d'action  du  foie,  dont  les  éléments 
pigmentaires  commencent  à  imprégner  le  système  cutané. 
Des  papules  apparaissent,  elles  s'accompagnent  d'un  prurit 
plus  ou  moins  intense  ;  les  doigts  et  les  ongles  interviennent  ; 
les  sommets  des  papules  sont  déchirés  et  se  couvrent  de  pe- 
tits caillots  sanguins.  Du  jus  de  citron  et  des  liquides  acidu- 
lés sont  préconisés  par  les  uns  ;  les  autres  préfèrent  les  bains 
alcalins  et  les  lotions  alcalines.  L'acide  phénique,  à  2  pour 
cent  en  pulvérisation  et  en  lotion,  produit  un  effet  anesthé- 
sique  et  a  des  partisans.  Nous  recommandons  les  soins  de 
propreté,  l'huile  d'amandes  douces,  les  lotions  alcalines,  et, 
si  l'excitation  nerveuse  est  trop  considérable,  nous  ajoutons 
à  ces  moyens  l'usage  d'une  potion  calmante,  des  grands 
bains  :  un  peu  d'eau  de  Vichy  pourrait  avoir  son  utilité. 

Le  tégument  interne  ou  les  muqueuses  sont  le  prolonge- 
ment du  tégument  externe.  Partout  où  ces  muqueuses  sont 
accessibles,  elles  doivent  être  soumises  aux  soins  de  pro- 
preté d'un  usage  vulgaire.  Nous  avons  dit  que  ces  mem- 
branes se  dessèchent  sous  l'influence  des  températures 
élevées  et  de  l'état  hygrométrique  de  l'air.  A  la  suite  de  leur 
dessiccation  et  des  pertes  incessantes  de  l'économie,  déter- 
minées par  les  sueurs,  il  se  produit  souvent  une  soif  inex- 
tinguible, que  l'ingestion  des  liquides  ne  calme  point,  parce 
que,  à  peine  ingérées,  les  boissons  sont  absorbées  et  vien- 
nent sourdre  à  la  peau,  sous  forme  de  sueurs.  On  tourne 
alors  dans  un  cercle  vicieux.  Plus  on  boit,  et  plus  on  veut 
boire,  et  il  semble  qu'on  obéisse  simplement  à  un  besoin 
normal.  C'est  uq  leurre.  Un  effort  de  volonté  est  nécessaire 
pour  ne  pas  succomber  à  la  tentation,  et  on  s'abstiendra  ri- 
goureusement de  toute  boisson,  en  dehors  des  heures  de  re- 
pas. Si  l'énergie  venait  à  défaillir,  il  serait  préférable  de 
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tromper  la  soif.  Ck)mment  ?  Quelques  personnes  vantent  un 
grain  de  café  torréfié,  dans  la  bouche,  d'autres  préfèrent  un 
petit  caillou  poli,  ou  quelques  gouttes  d'un  liqpiide  acidulé. 
Quel  que  soit  le  moyen,  il  sera  excellent,  s'il  parvient  à  vous 
soustraire  au  tourment  de  la  soif.  Une  pratique  avantageuse 
consiste  à  renifler  de  l'eau  fraîche  et  à  débarrasser  la  mu- 
queuse olfactive  des  particules  poussiéreuse  qui  y  adhèrent 
et  de  la  sécheresse  dont  elle  souffre,  comme  toutes  les  mu- 
queuses. Des  gargarismes  acidulés,  des  ablutions  fréquentes, 
pendant  lesquelles  on  n'oubliera  pas  les  muqueuses  des  yeux 
et  des  oreilles,  des  bains  froids  ou  tièdes,  des  bains  de  va- 
peur ou  d'eau  pulvérisée,  lorsque  les  circonstances  le  per- 
mettront, seront  toujours  d'une  grande  utilité.  Si,  malgré 
toutes  ces  ressources,  vous  êtes  obligé  de  baisser  pavillon  et 
que  la  soif  triomphe  de  votre  énergie,  employez,  de  préfé- 
rence à  toute  auû'e  boisson,  une  infusion  légère  de  café,  qui 
est  un  stimulant  du  système  nerveux,  en  même  temps  qu'un 
aliment  d'épargne.  Le  thé  convient  au  même  titre  que  le 
café.  La  coca  peut-elle  être  recommandée  en  infusion,  ou 
peut-on  y  recourir,  comme  les  Indiens  qui  se  contentent  de 
la  mâcher?  Nous  avouons  n'avoir  qu'une  confiance  limitée 
dans  ce  végétal,  si  grandement  prôné  dans  le  Nouveau- 
Monde.  Nous  en  avons  mâché,  sans  aucun  résultat. 

Si  vous  pouvez  vous  abstenir  d'aller  au  grand  air,  de 
9  heures  du  matin  à  3  heures  du  soir,  vous  ne  ferez  que 
vous  conformer  à  un  usage  consacré  par  une  longue  expé- 
rience. Vous  diminuerez  par  là  les  pertes  éprouvées  par  le 
tégument  externe,  et  vous  rendrez  moins  pressant  le  besoin 
de  la  réparation  organique.  Gardez-vous  surtout  des  bois- 
sons trop  fraîches,  pendant  que  vous  serez  en  transpiration. 
Cette  imprudence  aurait  certainement  des  résultats  désas- 
treux pour  [vous.  Il  nous  suffira  de  vous  rappeler  que  les 
accidents  cholériformes  et  le  choléra  lui-même,  la  dysente- 
rie, la  diarrhée,  la  fluxion  de  poitrine,  des  pleurésies 
graves,  etc.,  ont  été  maintes  fois  constatés,  à  la  suite  de 
l'absorption  d'une  boisson  glacée,  le  corps  étant  en  sueur. 
Est-il  nécessaire  d'insister  ici  sur  les  funestes  effets  des  ex- 
cès alcooliques,  et  surtout  sur  ceux  que  provoque  l'abus  de 
la  fée  aux  yeux  verts  ?  Nul  n'ignore  aujourd'hui  que  l'ab- 
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sinthe  a  fait  de  trop  nombreuses  victimes,  en  Afrique,  et 
qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Les  fruits  acidulés,  les 
oranges,  les  citrons,  les  pastèques,  la  figue  sont  utiles,  lors- 
qu'on en  use  avec  modération.  Pris  en  trop  grande  quantité, 
ils  sont  nuisibles.  Le  raisin  sera  aussi  d'un  secours  précieux. 
Un  fruit  très  répandu,  peut-être  un  peu  dédaigné,  mais  à 
tort,  est  celui  du  cactus  opimtia,  autrement  dit  figue  de  Bar- 
barie. Dans  certaines  régions,  elle  constitue  une  ressource 
précieuse.  Son  parenchyme  sucré,  un  peu  astringent,  nour- 
rit et  désaltère,  mais  ses  pépins  s'axîcumulent  quelquefois  en 
grande  quantité  dans  l'intestin,  et  produisent  des  constipa- 
tions opiniâtre,  des  plus  douloureuses,  qui  ne  se  dissipent 
que  par  la  désagrégation,  à  l'aide  d'un  instrument,  de  la 
concrétion^  quasi-pierreuse,  qui  obstrue  le  tube  digestif, 
dans  son  extrémité  inférieure.  Nous  avons  soigné,  à  l'hôpital 
de  Nemours,  quelques  malades,  atteints  d'obstruction  intes- 
tinale grave,  à  la  suite  de  l'abus  qu'ils  avaient  fait  de  ce 
fruit. 

Le  grain  d'orge  nouvelle ,  concassé  et  mêlé  avec  de 
l'eau  tiède  ou  chaude,  est  utilisé  par  les  indigènes.  C'est  un 
aliment  détestable.  Nous  avons  vu  des  Marocains,  qui  tra- 
vaillaient comme  terrassiers  à  la  route  de  Nemours  à  Né- 
dromah,  être  pris,  après  quelques  jours  de  cette  nourriture 
indigeste,  d'un  tympanisme  semblable  à  celui  des  ruminants 
mis  au  vert  et  qui  s'est  terminé,  deux  fois,  par  la  mort  ! 

Nous  avons  pris  pour  guide  l'exemple  de  l'indigène,  lors- 
que nous  avons  parlé  du  vêtement.  Nous  agirons  de  même 
à  l'égard  de  l'alimentation.  Comme  celle  de  l'indigène,  votre 
nourriture  devra  être  peu  animalisée.  Vous  savez  que  son 
aliment  principal  est  le  couscous  ou  couscoussou,  c'est-à- 
dire  un  produit  végétal.  Imitez,  en  cette  circonstance,  ce 
que  l'expérience  des  siècles  a  consacré  :  que  votre  régime 
soit  plutôt  végétal  qu'animaL  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
vous  deviez  vous  abstenir  de*out  aliment  animîdisé.  C'est 
l'excès  seul  qu'il  faut  éviter.  Les  œufs  et  le  lait  rendront 
plus  agréables  et  plus  nutritives  les  substances  amylacées, 
tels  que  le  riz,  les  pâtes  alimentaires,  etc.  La  volaille,  le 
mouton  et  les  viandes  de  boucherie,  le  poisson,  les  légumes 
frais  de  toute  nature  serviront  à  varier  votre  nourriture  dans 
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les  premiers  temps,  et,  plus  lard,  vous  y  joindrez  le  gibier, 
lorsque  la  tolérance  pour  une  alimentation  plus  substantielle 
sera  établie.  Le  vin  et  Teau-de-vie  ne  sont  point  interdits; 
Usez-en  modérément.  Mais  n'oubliez  jamais  cette  loi  inéluc- 
table, qui  vous  astreint  à  acquérir  une  constitution  qui  se 
rapproche  de  celle  de  l'indigène,  tout  en  gardant  le  type  et 
les  lignes  originelles.  Pour  atteindre  ce  but  capital,  il  faut 
l'apaisement  des  actes  d'hématose  et  de  nutrition  !  Mangez 
peu,  dirons-nous,  afin  de  ne  pas  exagérer  le  travail  sécré- 
toire  du  foie  et  d'éviter  de  le  prédisposer  à  ces  phlegmasies, 
si  commîmes  dans  les  pays  chauds.  L'hypersécrétion  imposée 
à  l'organe  n'est  que  l'épine,  qui,  par  sa  présence  continue, 
amène  l'irritation  et,  plus  tard,  l'inflammation.  Mangez 
peu,  ajouterons-nous,  afin  d'é\ater  les  stases  sanguines  du 
système  de  la  veine  porte  et  des  veines  du  tube  digestif. 
L'atonie,  qui  atteint  les  tuniques  intestinales,  dispose  à  la 
constipation  et  à  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  entéro- 
mésentériques.  Cette  stase  répétée  amène  l'hypérémie  des 
organes  intestinaux,  et  celle-ci,  à  son  tour,  conduit  à  la 
phlegmasie.  Si  vous  surveillez  bien  votre  régime  alimen- 
taire, vous  pourrez  donc,  jusqu'à  un  certain  point,  vous 
préserver  de  deux  affections  des  plus  redoutables,  dans  ces 
régions,  l'hépatite  et  la  dysenterie.  Cela  ne  suffira  pas  ce- 
pendant, et  pour  réveiller  la  tonicité  des  parois  intestinales 
et  supprimer  les  stases  sanguines  qui  accompagnent  leur 
inertie,  il  sera  nécessaire  de  recourir,  parfois,  à  un  peu  de 
rhubarbe,  de  magnésie  ou  à  quelques  gouttes  amères  de 
Beaunrée,  etc. 

Nous  ne  vous  proposerons  plus  l'exemple  de  l'indigène 
au  sujet  des  épices.  Fuyez,  au  contraire,  cette  fâcheuse  cou- 
tume d'épicer,  de  poivrer  les  aliments.  Il  en  est  des  épices 
comme  des  alcooliques.  On  commence  par  les  plus  faibles, 
les  plus  innocents,  pour  aboutir  aux  plus  féroces,  aux  plus 
incendiaires.  On  ne  mange  plus  alors  d'aliments,  sans  y 
ajouter  une  de  ces  substances  acres,  qui  brûlent  le  palais  et 
le  tube  digestif.  Ces  stimulations  continuelles  produisent  ici 
les  mêmes  effets  qu'ailleurs;  elles  épuisent  l'incitabilité  de  la 
fibre  vivante,  qui  demeure  sans  ressort  et  sans  réaction. 

Il  en  est  du  Sénégal  comme  de  l'Algérie.  Là  aussi  il  faut, 
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autant  que  possible,  s'habituer  au  régime  de  Tindigène, 
dont  le  couscous  est  aussi  la  base;  mais,  au  lieu  d'être  fait 
avec  la  farine  d'orge,  il  est  fabriqué  avec  le  gros  mil  ou  le 
petit  millet.  Le  riz,  le  maïs,  le  manioc,  l'igname,  la  patate, 
la  pomme  de  terre,  les  pâtes  alimentaires,  les  gallinacés  et 
leurs  œufs,  le  mouton,  la  chair  des  ruminants  y  sont  la  base 
de  l'alimentation.  La  pêche  offre  aussi  de  grandes  ressources. 
Dans  le  voisinage  de  quelques  postes  sénégalais,  l'industrie 
européenne  a  créé  des  jardins  qui  donnent  des  légumes  en 
abondance.  Malheureusement,  ces  établissements  sont  rares 
et  nos  soldats,  seuls  occupants  actuels  de  ces  postes,  préfè- 
rent, à  tort,  la  nourriture  à  laquelle  ils  étaient  habitués  dans 
Ja  mère  paWe,  et  qu'ils  se  procurent  à  l'aide  de  conserves, 
fournies  par  l'administration  de  la  marine.  C'est  là  certaine- 
ment une  mauvaise  méthode.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  vio- 
lenter les  hommes  en  les  astreignant  à  une  règle  uniforme 
et  immuable.  Il  faut,  au  contraire,  respecter  leurs  habitudes, 
mais  en  tant  qu'elles  sont  compatibles  avec  leur  bien-être  et 
la  conservation  de  leur  santé.  Dans  le  cas  actuel,  il  faudrait 
se  départir  de  la  rigueur  des  principes,  et  se  rappeler  que  si 
nos  habitudes  sont  parfois  les  conditions  mêmes  de  notre 
existence,  elles  doivent  se  modifier  avec  les  changements  de 
milieu  et  les  exigences  nouvelles  qu'ils  imposent  à  l'orga- 
nisme. Au  Sénégal,  comme  dans  l'Afrique  septentrionale, 
la  conquête  serait  vaine,  si  elle  n'était  suivie  de  la  posses- 
sion du  sol,  et  celle-ci  n'est  possible  qu'avec  l'acclimatement 
des  Français.  Nous  l'avons  déjà  dit,  cet  acclimatement,  né- 
cessaire à  l'immunité  de  la  vie  de  l'immigrant,  a  pour  base 
essentielle  le  régime  alimentaire,  qui,  agissant  sur  un  sang 
riche  en  fibrine  et  en  globules,  lui  fait  perdre  son  excès  de 
plasticité  et  le  met  au  niveau  de  celui  de  l'indigène.  La  santé 
de  l'immigrant  est  à  ce  prix,  et  grâce  à  la  préservation  in- 
dividuelle ainsi  obtenue,  on  peut  conjectiu^er  celle  de  la 
race.  Si  ce  résultat  ne  devait  point  être  atteint,  toute  tenta- 
tive de  colonisation  serait  illusoire.  Heureusement,  nous 
avons  aujourd'hui  la  possibilité  d'incorporer  dans  les  com- 
pagnies d'infanterie  de  marine  destinées  au  Sénégal,  de 
jeunes  Français,  nés  en  Algérie,  et  qui  seraient  certainement 
moins  réiractaires  à  l'acclimatement  que  les  continentaux. 
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Du  reste,  des  conseils  donnés  à  propos  à  ces  derniers,  des 
encouragements  et  certains  avantages  matériels  qui  leur  se- 
raient accordés,  les  décideraient,  sans  doute,  à  accepter  une 
nourriture,  qui,  se  rapprochant  de  celle  de  l'indigène,  leur 
ferait  acquérir  insensiblement  les  attributs  de  son  tempé- 
rament. 

Nous  nous  sommes  placés  jusque  maintenant  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables.  Nous  avons  admis  que  vous  pou- 
viez vous  procurer  aliments  et  boissons.  Supposons  mainte- 
nant, ce  qui  arrivera  assez  souvent,  que  vous  soyez  dépourvus 
de  tout,  et  que  la  soif  vous  accable.  Vous  êtes  loin  de  toute 
habitation,  perdu  dans  la  plaine  et  votre  gourde  est  à  sec. 
Allez-vous  étancher  votre  soif  à  la  première  flaque  d'eau  que 
que  vous  rencontrerez,  ou  même  à  la  première  source  qui 
jaillira  devant  vous  ?  Gardez-vous  en  bien,  car  il  n'est  pas 
démontré  que  l'eau  des  marais  ne  puisse  pas  communiquer 
la  fièvre,  et  d'autre  part  vous  vous  exposeriez  à  avaler  une 
de  ces  sangsues  invisibles,  grosses  comme  im  cheveu,  qui  se 
développerait  à  vos  dépens,  en  déterminant  des  accidents 
graves.  Le  récit  de  quelques  faits  que  nous  avons  vus  ne  sera 
pas  sans  intérêt.  Le  premier  nous  est  fourni  par  Mohalfa  ben 
Sleb,  domestique  aux  Trembles,  près  Aumale.  Il  est  âgé  de 
22  à  24  ans  et  il  entre  à  l'hôpital  militaire  d' Aumale,  le 
40  septembre  1864.  U  nous  raconte  qu'ayant  bu,  à  même,  il 
y  a  huit  jours,  à  une  source  d'eau  limpide,  il  ressentit,  deux 
heures  plus  tard,  une  douleur  dans  la  bouche  et,  peu  après, 
le  besoin  de  cracher.  U  s'aperçut  avec  étonnement  que  ses 
crachats  étaient  mêlés  de  sang.  Depuis  lors  cet  état  a  persisté, 
principalement  le  jour,  seulement  de  temps  à  autre  il  rejetait 
du  sang  liquide  pur.  Pendant  le  sommeil  de  la  nuit,  il  n'y 
avait  pas  de  perte  de  sang  par  la  bouche,  mais  bien  par  les 
narines,  ce  dont  il  s'apercevait  à  son  réveil.  Dès  le  premier 
jour  il  a  dû  cesser  tout  travail,  à  cause  de  la  faiblesse  qu'il  a 
ressentie.  Actuellement  il  est  pâle,  anémié  et  il  a  un  état 
fébrile  marqué,  accompagné  de  gêne  de  la  respiration.  Nous 
examinons  la  gorge  et,  abaissant  la  langue,  nous  remarquons 
sur  le  pharynx  une  traînée  sanguine  dont  le  point  de  départ 
nous  échappe.  Nous  n'apercevons  pas  de  corps  étranger. 
Introduisant  alors  une  pince,  après  avoir  relevé  le  voile  du 
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palais,  nous  découvrons,  au  niveau  de  la  base  de  la  luette, 
Vextrémité  inférieure  d'une  sangsue,  qui  est  saisie  aussitôt. 
L'extraction  a  lieu,  séance  tenante,  et  deux  jours  plus  tard 
Mahalfa  retournait  chez  son  maître.  Autre  exemple.  M.  Ge- 
las, Guillaume,  âgé  de  60  ans,  cultivateur,  en  Afrique  depuis 
32  ans,  entre  à  Thopital  d'Aumalele2  août  1864.  II  surveil- 
lait, Q  y  a  sept  jours,  des  moissonneurs  arabes,  dans  sa  pro- 
priété de  Bir  Rebalou,  sise  à  7  kilomètres  de  la  ville.  Ayant 
soif,  il  puisa  dans  le  creux  de  ses  mains  de  Teau  très  pure  et 
très  limpide,  qu'il  ne  but  qu'après  l'avoir  bien  examinée.  Trois 
heures  plus  tard  il  éprouva  dans  la  gorge  une  sensation 
étrange,  suivie  de  toux  et  d'expuition  de  sang  piir.  Africain 
de  vieille  date,  il  comprit  aussitôt  la  situation,  et  rentra  chez 
lui  pour  prendre  un  mélange  de  sel  et  de  poivre.  250  gram- 
mes environ  de  sel  de  cuisine  furent  pris  de  la  sorte,  mais 
sans  résultat.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  il  remplaça 
le  sel  cristallisé  par  une  solution  saline  concentrée,  mais 
aussi  infinictueusement.  Voyant  l'inutilité  de  sa  médication, 
il  se  décida  à  demander  son  admission  à  l'hôpital.  D'un 
moral  excellent,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament 
nerveux,  il  est  amaigri.  Sa  voix  est  voilée,  comme  étouffée, 
et  de  temps  à  autre,  après  une  expiration  bruyante,  il  rejette 
tantôt  du  sang  noirâtre,  légèrement  coagulé,  tantôt  du  sang 
spumeux,  d'un  rouge  clair.  11  reste  parfois  calme  pendant 
plusieurs  minutes,  puis  il  se  produit  une  sensation  insolite  au 
niveau  de  la  fourchette  du  sternum,  un  effort  a  lieu,  et  du 
sang  est  rejeté.  L'examen  du  pharynx  révèle  une  traînée 
sanguine  à  sa  paroi  postérieure.  L'indicateur  porté  sur  l'épi- 
glotte  et  au-dessous  d'elle  ne  donne  pas  plus  de  résultats  que 
Tinspection  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  postérieures. 
L'auscultation  du  larynx  ne  nous  éclaire  pas  davantage. 
Une  tentative  est  faite  avec  une  sonde  œsophagienne  conduite 
jusqn^au  delà  de  la  région  supérieure  du  sternum,  sans  pro- 
duire de  résultat. 

La  solution  concentrée  de  sel  marin  n'ayant  produit  aucun 
effet,  nous  nous  décidons  à  recourir  aux  inhalations  de  fumée 
de  tabac.  Or  le  hasard  nous  fait  rencontrer  en  M.  Gelas  une 
rareté  physiologique.  Il  n'a  de  sa  vie  fumé,  ni  cigare,  ni  pipe; 
mais,  pour  guérir,  il  fera  tout  ce  que  nous  lui  conseiUerons. 
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A  huit  heures  du  matin,  il  commence  son  initiation  aux  dou- 
ceurs du  cigare.  Il  a  des  vertiges,  des  bâillements,  delà  sueur 
sur  le  front,  mais  point  de  nausées,  ni  de  vomissements.  Il 
avale  la  fumée  avec  courage,  malgré  la  répugnance  cpi'il 
éprouve.  Le  sang  s'accumule  dans  sa  gorge  et  le  suffoque. 
Soudain  il  fait  un  violent  effort  d'expiration  et  il  se  sent  guéri. 
Il  porte  la  main  à  la  bouche  et  cueille  la  sangsue  expulsée 
vivante.  Actuellement  (3  heures  du  soir)  elle  gît  inanimée 
dans  le  crachoir.  Elle  a  trois  centimètres  de  longueur,  cinq 
millimètres  d'épaisseur  et  pèse  cinquante-cinq  centigrammes. 
Le  malade  nous  indique  l'espace  inter-crico-thyroïdien,  im- 
médiatement au-dessous  de  la  pomme  d'Adam,  comme 
répondant  à  la  région  où  l'annélide  était  fixé.  Deux  jours  plus 
tard,  M.  Gelas  quittait  l'hôpital  conservant  un  peu  d'anémie, 
mais  capable  de  reprendre  ses  occupations.  Voici  un  cas  plus 
étrange  que  les  précédents.  Janicaud,  Hippolyte,  âgé  de 
29  ans,  né  à  Bellegarde  (Creuse),  en  Afrique  depuis  8  mois, 
entre  à  l'hôpital  de  Blidah  le  25  août  1866.  Il  est  malade 
depuis  2  mois  et  a  été  soigné  aux  hôpitaux  de  Relizane  et  de 
Milianah.  Il  avait  alors  dee  nausées,  des  vomissements  bilieux, 
de  violentes  migraines  et  de  la  faiblesse  générale.  Il  est  sorti 
de  l'hôpital  de  Milianah  depuis  quelques  jours  seulement.  Il 
est  faible,  pâle,  anémié,  sans  sommeil,  avec  grande  soif  et 
peu  d'appétit.  Il  a  souvent  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments accompagnés  d'une  violente  céphalalgie.  Il  est  soumis 
à  une  observation  minutieuse.  Quelques  jours  après  son  en- 
trée, le  3  septembre,  on  constate  une  extinction  de  voix  avec 
enrouement  et  crachement  muco-salivaire,  parfois  mêlé  de 
sang.  La  respiration  est  gênée,  quelquefois  sifflante  dans 
l'inspiration.  La  toux  est  très  fréquente,   douloureuse  au 
niveau  des  cartilages  du  larynx  et  déterminé  le  rejet  d'un 
liquide  muco-salivaire,  fortement  mêlé  de  sang.  Il  y  a  de 
l'appétit  actuellement,  mais  grande  difficulté  d'avaler.  L'ex- 
ploration de  la  partie  supérieure  du  larynx  à  l'aide  du  doigt, 
demeure  infructueuse.  Un  vomitif  est  prescrit,  mais  la  posi- 
tion ne  se  modifie  pas  immédiatement.  Les  suffocations,  quoi- 
que un  peu  moins  fréquentes,  persistent  et  le  lendemain  il  y 
a  de  la  difficulté  d'ingurgiter  les  aliments  solides  et  les  bois- 
sonfe,  de  la  douleur  à  la  région  cervicale  et  expuition  dû 
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même  liquide  sanguinolent.  Vers  deux  heures  du  matin,  après 
une  nuit  insomnieuse,  Janicaud  est  pris  de  toux  et,  dans  un 
effort,  il  rend  un  corps  étranger  qu'il  croit  être  une  peau 
(textuel)  détachée  de  sa  gorge.  Il  se  sent  soulagé  aussitôt.  La 
respiration  cesse  d'être  gênée  et  la  joie  revient.  Vouleuit  alors 
examiner  la  peau  qui  l'avait  fait  tant  souffrir  et  qu'il  avait 
jetée  dans  son  crachoir,  il  s'aperçut  qu'elle  était  douée  de 
mouvements,  et  il  reconnut  une  sangsue.  Il  se  rappela  alors 
avoir  bu,  à  même,  à  des  fontaines,  à  des  ruisseaux,  à  des 
rivières  qu'il  rencontrait  sur  son  chemin,  et  il  conjectura  que 
la  sangsue  avait  été  avalée  dans  le  cours  du  mois  de  juillet. 
La  guérison  fut,  bien  entendu,  immédiate.  Mais  le  malade 
resta  encore  longtemps  à  l'hôpital  pour  son  rétablissement 
complet.  Est-il,  après  cela,  utile  d'insister  sur  l'imprudence 
de  ces  hommes?  Ne  buvez  donc  jamais,  ni  enlappant  comme 
les  chiens,  ni  en  puisant  dans  le  creux  de  vos  mains.  Si 
vous  ne  pouvez  soumettre  l'eau  à  la  cuisson  et  à  l'aération 
consécutive,  faites-la  du  moins  filtrer  à  travers  les  mailles 
d'un  tissu  serré,  qui  retiendra  les  corps  flottants  ou  en  sus- 
pension, minéraux,  végétaux  ou  animaux.  Est-ce  tout  ce  que 
nous  avons  à  dire  de  l'eau?  Hélas  non,  il  est  encore  un  sujet 
que  nous  devons  aborder  à  son  occ6ision  ;  et  c'est  encore  d'un 
animal  dont  nous  avons  à  nous  occuper.  Il  nous  faut  descen- 
dre l'échelle  des  êtres,  et  arriver  aux  parasites  intestinaux, 
car  c'est  du  ténia  qu'il  s'agit. 

Ce  parasite  est  fréquent  dans  certaines  parties  de  l'Algérie, 
mais  moins,  cependant,  qu'en  Abyssinie,  où  tous  les  indigènes 
en  sont  atteints,  et  qu'au  Sénégal,  où,  au  dire  de  beaucoup 
d'officiers  de  marine,  il  n'est  guère  moins  commun  qu'en 
Abyssinie.  Provient-il  seulement  de  l'eau  en  boisson  ou 
est-il  transmis  par  d'autres  produits  végétaux  ou  animaux? 
C'est  ce  qu'on  ne  peut  encore  décider  aujourd'hui,  malgré  les 
recherches  si  remarquables  de  wan  Beneden  et  d'autres  na- 
turalistes distingués.  Vous  savez  ce  qui  se  passe.  Certains 
parasites  demeurent,  pendant  une  partie  de  leur  existence, 
dans  le  corps  d'un  animal.  Arrivés  à  un  certain  développe- 
ment, ils  sont  expulsés  de  leur  habitacle,  sous  une  forme 
déterminée,  portant  le  nom  de  scolex,  et  séjournent  sur  la 
terre  ou  émigrent  dans  le  corps  d'un  autre  animal,  où  ils  su- 
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bissent  une  nouvelle  transformation  qui  les  amène  à  un  état 
plus  parfait.  Mais  leur  fin  n'est  point  encore  accomplie;  ils 
doivent,  en  effet,  pour  arriver  à  leur  complet  développement, 
pénétrer  dans  le  tube  digestif  de  Fhomme,  qui  constitue  le 
terrain  propre  à  leur  évolution  ultime,  et  où  ils  prennent  la 
forme  d'un  long  ver  rubané,  formé  d'anneaux  soudés  en- 
semble et  se  terminant  par  une  tête  globuleuse,  presque  mi- 
croscopicpie,  armée  de  crochets  ou  de  ventouses  visibles  à 
un  faible  grossissement.  C'est  un  hôte  non  seulement  vorace 
que  nous  portons  ainsi  sur  nous,  mais  c'est  encore  un  élé- 
ment de  perturbations  multiples  de  la  santé.  Les  troubles  di- 
gestifs et  nerveux  les  plus  variés  sont  dus  à  sa  présence,  qui 
peut  déterminer  les  accidents  les  plus  pénibles  et  même  un 
état  hypocondriaque  des  plus  graves.  Puisque  nous  igno- 
rons qu'elle  est  la  porte  d'entrée  de  l'envahisseur,  veillons 
sur  tout  ce  qui  peut  lui  livrer  passage.  Le  feu  purifie  nos 
aliments  et  nos  boissons.  Il  détruit  les  germes,  il  anéantit  les 
scolex.  Soumettons  au  feu  nos  aliments  et  nos  boissons.  Ne 
mangeons  point  de  viande  crue  quelle  qu'elle  soit.  Evitons 
l'eau  qui  n'a  point  subi  d'ébullition,  et,  peut-être,  parvien- 
drons-nous ainsi  à  éviter  de  servir  de  théâtre  aux  transfor- 
mations d'un  scolex. 

Puisque  nous  en  sommes  à  cette  élection  de  domicile  du 
scolex,  à  cette  étrange  hospitalité  que  nous  lui  accordons  à 
notre  insu,  disons  quelques  mots  d'autres  animalcules  qu'il 
nous  suffira  de  mentionner.  Nous  avons  déjà  insisté  ailleurs 
sur  l'utihté  de  la  propreté,  recommandée  avec  une  chaleur 
égalg  par  l'hygiéniste  et  le  moraliste.  Elle  est,  en  effet,  la 
base  sur  laquelle  vous  fonderez  la  durée  de  votre  santé  et 
votre  préservation  des  souillures  qui  peuvent  vous  atteindre. 
L'Arabe  transporte-t-il  dans  les  plis  de  son  burnous  ces 
voyageurs  incommodes,  qu'une  mansuétude  tout  orientale 
l'engage  à  respecter,  et  dont  il  gratifie,  au  passage,  l'Euro- 
péen insouciant?  C'est  ce  qu'on  admet  assez  volontiers  dans 
les  villes  africaines.  Mais,  en  expédition,  il  n'en  peut  être 
ainsi,  la  présence  de  l'Arabe  ne  peut  être  invoquée,  et  il 
faut  bien  reconnaître  que  la  pullulation  pédiculaire  a  lieu  sous 
les  seuls  efforts  d'une  chaleur  persistante  et  de  l'état  hygromé- 
trique de  l'air.  D'où  viennent  les  pédiculi?  Qui  en  a  transmis 
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les  germes?  Qu'importe,  ils  existent  et  ils  se  développent  avec 
une  prodigieuse  fécondité.  Souvent  le  corps  de  Thomme  re- 
présente une  vaste  carte  géographique  tracée  par  eux.  Il 
faut  changer  la  literie,  et  lorsqu'il  n'y  a  que  de  la  paille,  de 
l'alfa  ou  du  drinn,  il  faut  les  brûler  et  les  remplacer  par  de 
la  paUle,  de  l'alfa  ou  du  drinn  frais.  Il  faut  aussi  battre  les 
couvertures,  les  exposer  au  grand  air,  ouvrir  les  tentes,  les 
ventiler  en  soulevant  les  parois,  afin  que  l'oxygène  de  l'air 
y  trouve  un  abord  facile  ;  enfin  il  faut  changer  le  plus  sou- 
vent possible  l'emplacement  de  votre  tente.  C'est  en  agissant 
ainsi  que  vous  parviendrez  à  vous  soustraire  à  la  voracité  de 
ces  ennemis  insatiables.  Surveillez  votre  tente,  car  pendant 
longtemps  encore  elle  sera  l'abri  des  ouvriers  et  des  employés 
attachés  aux  constructions  (1).  Sa  mobilité  et  son  transport 
facile  lui  donnent  une  supériorité  incontestable  sur  tout  autre 
mode  d'habitation.  Plus  tard  viendront  baraques,  gourbis  et 
maisons,  mais  en  attendant  cette  phase  nouvelle,  et  qui 
coïncidera  avec  l'installation  définitive  dans  les  localités  de- 
venues centres  de  population,  sachez  tirer  de  votre  tente 
toute  l'utilité  qu'elle  comporte.  En  quel  tissu  sera-t-elle?  La 
toile  à  voile  et  le  tissu  de  poils  de  chameau  conviennent 
également  bien.  Sa  forme  n'est  point  indifférente.  Celle  dite 
en  bonnet  de  police  nous  semble  préférable.  L'exposition  à 
Test  sera  la  meilleure,  à  condition  de  se  garantir  contre  l'ac- 
tion directe  des  rayons  du  soleil.  L'exposition  au  nord  et  à 
l'ouest  est  souvent  recherchée  à  cause  des  brises  qui  soufflent 
de  ces  côtés,  mais  la  tente  y  subit  des  alternatives  de  tempé- 
rature trop  fiLCcentuées,  et  son  hq-bitant  en  reçoit  le  contre- 
coup fâcheux.  Après  avoir  étudié  l'exposition  que  vous  devez 
donner  à  votre  tente,  choisissez  bien  le  terrain  sur  lequel 
vous  la  dresserez.  Qu'il  soit  sec  et  élevé  au-dessus  du  niveau 
des  terres  voisines.  Perchez-la,  si  c'est  possible,  sur  le  flanc 


(1)  C'est  probablement  parce  que  les  Touaregs  ont  constaté  la  dif- 
ficulté de  lutter  contre  la  violence  des  vents,  qu'ils  ont  généralement 
renoncé  à  avoir  des  tentes  en  voyage,  préférant  coucher  à  la  belle  étoile, 
sous  Fabri  des  ballots  qui  composent  le  chargement  de  leurs  chameaux. 
D'ailleurs,  dans  le  Sahara,  on  ne  trouve  pas  toujours  un  sol  favorable 
à  la  tenue  des  piquets  de  tente  (Duveyrier,  p.  126). 
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d'une  colline  ;  qu'elle  soit  en  dehors  de  la  sphère  d'action  des 
miasmes  paludéens.  Surveillez  bien  les  montants,  les  traverses 
et  les  piquets  destinés  à  la  fixer  solidement,  car,  sans  cela,  un 
coup  de  vent  en  fera  un  aréostat  vagabond.  N'oubliez  pas 
non  plus  de  creuser  une  rigole  à  sa  base  et  de  prolonger 
cette  rigole  par  un  petit  conduit,  jusqu'à  une  certaine  dis- 
tance, afin  que  les  eaux  du  ciel  ne  vous  inondent  pas  dans 
votre  demeure  et  ne  séjournent  pas  dans  son  voisinage. 
Qu'un  système  de  canaux,  habilement  tracés,  conduise  au 
loin  les  eaux  pluviales  et  empêche  la  création  de  flaques 
d  eau  et  de  marais  artificiels. 

Les  peaux  de  mouton,  d'un  transport  si  facile,  sont  préfé- 
rablesaux  matelas  lorsqu'elles  ont  été  bien  préparées  et  qu'elles 
sont  de  bonne  qualité.  Elles  sont  d'un  bon  entretien,  et  ne 
s  aplatissent  pas  en  galette  comme  le  matelas.  Pendant  la 
journée,  elles  seront  exposées  à  l'air,  et,  vers  le  soir,  vous 
les  étendrez  sur  de  la  paUle  ou  de  l'alfa,  que  vous  vous  pro« 
curerez^aisément  partout.  Vos  couvertures  seront  en  laine,  et, 
SI  vous  pouvez  vous  approvisionner  de  draps  de  ht,  vous  en 
userez;  mais  ils  ne  sont  pas  indispensables.  Cependant, 
lorsque  les  changements  de  campement  sont  rares,  ils  vous 
donneront  leur  part  de  confort.  Quoi  qu'on  fasse,  les  déplace- 
ments seront  fréquents  dans  les  premiers  temps,  et  ces  chan- 
gements de  résidence  vous  réserveront  maintes  surprises  ! 
Autant  vous  les  signaler  tout  de  suite,  afin  de  vous  mettre 
en  garde  contre  elles.  Si,  par  accident,  votre  tente  a  été 
élevée  dans  le  voisinage  d'une  fourmilière  ou  sur  une  four- 
mihère  même,  il  faut  l'abattre  sans  hésiter  et  mieux  choisir 
votre  terrain;  le  mal  est  facilement  réparable.  Mais  ne  vous 
abandonnez  pas  à  une  sécurité  trompeuse,  car  d'autres  enne- 
mis peuvent  vous  surprendre.  Semblables,  par  la  couleur, 
au  sol,  ils  marchent  sans  bruit  et  apparaissent  tout  à  coup  à 
vos  yeux  étonnés  et  parfois  inquiets.  Tels  sont  la  scolo- 
pendre aux  mille  pattes,  et  longue  de  8  à  10  centimètres, 
elle  n'est  point  à  redouter,  un  coup  de  talon  vous  en  dé- 
barrassera ;  le  scorpion  aux  palpes  terminés  par  une  pince  et 
à  la  queue  armée  d'un  dard.  Celui-ci  a  des  allures  plus  me- 
naçantes et  cependant  il  n'est  pas  beaucoup  plus  dangereux. 
Nous  avons  vu  bien  des  hommes  piqués  par  un  scorpion,  et 
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nous  n  avons  pas  eu  souvent  à  traiter  d'accidents  sérieux. 
Nous  nous  rappelons,  entre  autres,  un  officier  du  61*  de 
ligne,  M.  Pfannmuller,  qui,  pendant  que  nous  étions  campés 
sur  les  terres  des  Hamouchas,  en  1846,  fut,  dans  une  nuit, 
piqué  quatre  fois  par  un  scorpion  qui  s'était  logé  dans  les 
plis  de  sa  ceinture.  Des  lotions  ammoniacales  furent  em- 
ployées, et  le  lendemain  tout  était  rentré  dans  Tordre.  Dans 
d'autres  cas,  des  lavages  avec  de  Teau  fraîche  suffirent  pour 
éloigner  tout  danger.  Cependant  nous  avons  vu,  chez  deux 
cavaliers,  des  accidents  tout  à  fait  opposés.  Tous  les  deux 
avaient  été  piqués  à  un  doigt,  en  faisant  du  fourrage.  Tous 
deux,  suivant  un  préjugé  qui  avait  alors  cours  dans  l'armée, 
s'étaient  hâtés  de  tuer  la  bête  venimeuse  et  d'en  appliquer  un 
fragment  sur  la  piqûre.  Il  n'y  avait  donc  pas  de  doute  sur 
l'origine  des  accidents.  Or,  chez  l'un  d'eux,  il  survint  une  co- 
loration rouge  brune  avec  fourmillements  dans  la  peau  de 
Tavant-bras,  tandis  que  chez  l'autre  la  peau  prit  une  couleur 
d'un  blanc  mat.  La  douleur,  assez  vive  au  début,  alla  en 
diminuant  et  disparut  grâce  à  des  fomentations  ammoniacales 
et  à  une  potion  stimulante,  et  la  couleur  normale  de  la  peau 
redevint  complète  le  troisième  jour.  Nous  mentionnons,  poiu* 
mémoire,  le  caméléon,  saurien  à  la  démarche  lente  et  com- 
passée, à  la  tête  triangulaire  et  aux  yeux  saillants.  Il  est 
complètement  inoffensif.  D'autres  sauriens,  parmi  lesquels  le 
lézard,  existent  dans  toutes  ces  régions.  De  petite  ou  de 
moyenne  dimension  dans  l'Afrique  septentrionale,  certaines 
espèces  acquièrent  des  proportions  considérables  dans  le 
sud,  mais  ne  paraissent  guère  plus  dangereuses  que  les 
autres.  Les  couleuvres  et  les  serpents  ne  sont  pas  rares,  et, 
parmi  les  derniers,  il  y  a  une  espèce  redoutable,  effroi  des 
régions  sablonneuses  où  elle  vit,  la  vipère  cornue  ou  céraste, 
lefaha  en  arabe,  dont  il  existe  actuellement  des  échantillons 
dans  toutes  les  collections  zoologiques,  et  qui  se  reconnaît  à 
la  petite  corne  placée  sur  chaque  sourcil.  Sa  morsure  est 
plus  grave  en  été  qu'en  hiver,  et  elle  est  souvent  suivie  d'ac- 
cidents mortels.  On  sait  que  les  moyens  à  employer  après  la 
morsure  de  ces  reptiles  sont  les  suivants  :  Application  immé- 
diate d'un  lien  constricteur  entre  la  plaie  et  le  cœur,  afin 
d'empêcher  l'absorption  du  venin  ;  succion  de  la  plaie  par 
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une  personne  qui  n'a  d'excoriation  ni  aux  lèvres,  ni  à  la 
bouche,  ou  emploi  d'une  ventouse  après  agrandissement  de 
la  plaie  par  un  instrument  tranchant;  instillation,  dans  la 
plaie  agrandie,  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque  ou  d'une 
goutte  d'un  acide  puissant,  et  mieux  encore,  usage  du  cautère 
actuel  lorsque  les  symptômes  de  l'intoxication  ne  sont  pas 
encore  développés.  Une  lame  de  couteau  rougie  au  feu  peut 
servir  à  cautériser  le  trajet  de  la  plaie.  Les  marabouts  se 
servent  aussi  de  la  combustion  de  la  poudre  pour  atteindre 
ce  résultat.  Il  sera  utile  d'ajouter  à  ces  moyens  l'action  de 
l'alcool  à  hautes  doses,  de  l'acétate  d'ammoniaque,  d'une 
forte  sudation,  etc. 

Le  chacal  est  un  animal  qu'on  trouve  partout,  en  ces  ré- 
gions. Ses  aboiements  plaintifs  troublent  le  calme  des  nuits. 
Il  se  repaît  de  charognes,  et,  en  somme,  fait  plus  de  bruit 
que  de  mal.  D'ime  ossature  plus  puissante  que  le  chacal, 
l'hyène  ne  paraît  guère  plus  dangereuse  pour  l'homme.  Maïs 
le  Ûon,  la  panthère  qu'on  rencontre  assez  souvent  dans  les 
contrées  du  nord,  deviennent  plus  nombreux  et  plus  redou- 
tables dans  le  sud.  Dans  les  forêts  du  Sénégal  vivent,  outre 
le  Uon  et  le  tigre,  l'éléphant,  autrefois  très  commun  dans  le 
pays  de  Galam,  plus  rare  aujourd'hui  ;  le  boa  ou  plutôt  le 
python,  dangereux  surtout  par  sa  taille  et  sa  vigueur,  et  sur 
lés  bords  des  cours  d'eau  on  rencontre  le  crocodile.  Les  qua- 
drumanes, rares  dans  le  nord,  vivent  en  troupes  nombreuses 
dans  le  sud.  Ils  viennent  quelquefois  ravager  les  plantations 
des  noirs  qui,  pour  les  éloigner,  sont  obligés  de  leur  livrer 
de  véritables  batailles.  Rappelons,  en  terminant,  un  parasite, 
le  fîlaire  ou  ver  de  Guinée  qui  s'attaque  aux  nègres,  mais 
qui  n'épargnerait  pas  les  blancs  s'ils  cessaient  de  protéger 
leurs  pieds  avec  des  chaussures.  Après  cette  longue  énumé- 
ration  d'animaux  malfaisants,  disons  quelques  mots  des  ani- 
maux utiles,  propres  à  ces  régions.  Le  cheval,  l'âne,  le  cha- 
meau, le  bœuf  domestique,  le  mouton,  la  chèvre,  le  chien 
et  les  gallinacés  sont  les  tributaires  et  les  compagnons  de 
l'homme.  Ils  servent  les  uns  à  ses  travaux  et  à  ses  voyages, 
les  autres  à  sa  nourriture.  Le  chien  seul  devra  éveiller  votre 
attention,  à  cause  de  la  rage  dont  il  peut  être  atteint.  Cepen- 
dant cette  maladie  est  plus  rare  qu'en  Europe.  Ne  vous 
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approchez  pas  sans  précautions  des  tentes  arabes,  parce  que 
en  leur  qualité  de  défenseurs  de  la  propriété,  les  chiens 
pourraient  vous  faire  un  mauvais  parti.  Dans  les  forêts  et 
les  grands  espaces,  on  trouve  l'antilope,  la  gazelle,  la  biche, 
le  coba,  le  sanglier,  qui  feront  la  joie  de  nos  Nemrod.  Enfin 
Tordre  des  oiseaux  donne  les  perdrix,  les  cailles,  les  bécasses 
et  bécassines,  l'autruche,  l'ibis,  l'oiseau  trompette,  l'aigrette, 
le  marabout  dont  les  premiers  sont  une  ressource  pour  les 
tables,  tandis  que  les  derniers  donnent  une  riche  récolte  de 
plumes  précieuses. 

Nous  avons  omis  de  parler  des  sauterelles  ou  criquets, 
parce  qu'elles  ne  s'attaquent'pas  à  l'homme.  Toutefois  le  rôle 
qu'elles  jouent  en  ces  latitudes,  par  leurs  dévastations  et  par 
la  famine  qu'elles  traînent  à  leur  suite,  nous  engage  à  en 
dire  quelques  mots.  Elles  apparaissent  par  colonnes  épaisses, 
semblables  à  des  nuages.  Elles  obscurcissent  le  ciel  dans 
leur  vol  rapide,  et,  lorsqu'elles  touchent  le  sol,  toute  végéta- 
tion disparaît  sous  la  multitude  effrayante  de  mandibules 
qui  la  hachent  et  la  dévorent.  Est-on  autorisé  à  espérer  la 
disparition  de  ce  fléau  par  la  fertilisation  des  terres  saha- 
riennes? C'est  une  opinion  que  nous  avons  entendu  soutenir. 
Puisse-t-elle  être  vraie  !  Lorsque  des  colonnes  de  sauterelles 
apparaissent,  les  Arabes  les  chassent  en  menant  grand  ta- 
page de  ferraille,  de  chaudronnerie,  etc. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  animaux  dont  nous  de- 
vons redouter  le  voisinage.  Nous  avons  maintenant  à  nous 
occuper  d'un  ennemi  non  moins  dangereux,  mais  plus  insi- 
dieux, qui  peut  se  manifester  partout,  sans  que  sa  présence 
soit  révélée  par  des  signes  évidents.  Cet  ennemi,  toujours 
aux  aguets,  c'est  la  malaria  ou  paludisme.  Il  apparaît  sou- 
vent avec  les  premiers  coups  de  pioche  qui  attaquent  une 
terre  vierge  de  toute  culture,  et  il  existe  parfois  dans  une 
région  où  brille  une  splendide  végétation.  Qu'est-ce?  Un 
agent  inconnu  dans  son  essence,  un  miasme,  un  effluve,  un 
germe  dont  la  maladie  seule  révèle  la  présence,  jamais  indif- 
férente et  parfois  aussi  redoutable  que  la  morsure  du  reptile 
le  plus  venimeux.  Il  saisit  l'homme  aussi  bien  sous  la  tente 
qu'au  grand  air.  Il  est  donc  urgent  de  nous  en  occuper.  Des 
matières  végétales  en  putréfaction  donnent  naissance,  sous 
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Tinfluence  de  la  chaleur,  à  l'agent  mystérieux  dont  il  est 
question,  et  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  malgré  les 
recherches  nombreuses  entreprises  par  Alexandre  Volta, 
Thénard  et  Dupuytren,  Moscati,  Jules-César  Gattoni,  de 
Saussure,  Boussingault,  etc.  Nous  savons  cependant,  d'une 
manière  positive,  qu'il  se  comporte  à  l'instar  d'un  poison, 
non  transmissible  du  malade  infecté  à  d'autres  personnes, 
qu'il  exerce  son  action  sur  la  nervosité  et  la  sanguification 
et  que,  par  l'atteinte  profonde  portée  à  ces  deux  fonctions 
générales,  il  retentit  sur  tous  les  systèmes  organiques.  On  a 
étudié  l'origine  du  miasme,  sa  puissance  d'action,  la  distance 
à  laquelle  il  peut  produire  ses  effets,  tant  en  hauteur  qu'en 
surface.  Il  résulte  de  toutes  ces  recherches  qu'il  paraît  être 
gazeux,  qu'il  n'a  point  de  rapports  avec  les  ferments  animés, 
ni  avec  les  bactéries,  ni  avec  les  spores,  et  que  sa  genèse 
toute  spéciale  dépend  des  causes  suivantes  :  fermentations 
de  produits  végétaux,  volatilisation  des  principes  formés  et 
transport  de  ces  principes  par  l'air  plus  ou  moins  chargé  de 
vapeur  d'eau.  Le  milieu  type  de  cette  élaboration  malfai- 
sante est  le  marais  qui,  favorisant  le  développement  d'une 
certaine  végétation,  sert  en  même  temps  de  laboratoire  à  la 
fermentation  ininterrompue  de  tous  les  produits  qui  y  crois- 
sent, meurent  et  se  transforment,  sous  l'influence  de  la  cha- 
leur et  de  l'humidité.  Il  existe  une  odeur  particulière,  dite 
de  marécage,  et  l'air  imprégné  des  effluves  paludiques  peut 
être  porté  sur  l'aile  des  vents  à  des  distances  plus  ou  moins 
considérables.  Dans  une  atmosphère  calme,  on  évalue  ap- 
proximativement à  S  ou  600  mètres  le  diamètre  vertical,  et 
à  3  ou  400  mètres  le  diamètre  horizontal  de  la  sphère  de 
propagation  de  l'agent.  Comme  il  a  besoin  de  la  vapeur 
d'eau  pour  son  transport,  il  se  loge  dans  les  couches  infé- 
rieures de  l'air,  lorsque  vers  le  soir  cette  vapeur  se  con- 
dense et  augmente  de  densité  ;  tandis  que  dans  le  jour,  les 
rayons  solaires  aidant,  il  se  répand  dans  l'espace,  gagne  en 
hauteur  et  perd,  par  sa  difiiision,  de  son  énergie  et  de  sa 
nocuité.  Des  organismes  peuvent  être  intoxiqués  par  lui,  à 
des  distances  assez  considérables  de  son  lieu  d'origine,  sur- 
tout lorsqu'interviennent  des  courants  atmosphériques.  Des 
groupes  de  population  ordinairement  soustraits  à  l'influence 
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paludique  peuvent  être  atteints  de  la  sorte.  Les  auteurs  en 
citent  de  nombreux  exemples.  Un  des  plus  remarquables 
est  celui  de  1826, année  où  les  fièvres  de  marais,  après  avoir 
désolé  la  Hollande,  traversèrent  la  mer  à  la  faveur  des  vents 
d'est,  et  vinrent  exercer  de  grands  ravages  en  Angleterre. 
D'autre  part  un  rideau  d'arbres,  une  montagne,  etc.,  un 
obstacle  quelconque  peut  arrêter  le  miasme,  changer  sa  di- 
rection, de  telle  sorte  qu'il  fasse  sentir  ses  effets  dans  des 
localités  qui  paraissaient  être  hors  de  sa  sphère  d'action. 

L'importance  et  la  gravité  de  ces  effets  exigent  tous  les 
développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré.  Cepen- 
dant nous  aurions  mal  accompli  notre  tâche  si  nous  n'ajou- 
tions pas  quelques  détails  à  ce  que  nous  avons  dit.  Il  ne  fau- 
drait pas,  en  effet,  prendre  l'expression  de  miasme  paludéen 
ou  marécageux  dans  un  sens  absolu,  et  croire  à  l'interven- 
tion indispensable  d'un  marais  dans  la  production  de  l'agent 
morbide.  Il  est  d'autres  circonstances  où  il  peut  se  dévelop- 
per. Ainsi,  lorsque  de  grands  mouvements  de  terrain  néces- 
sités par  la  construction  d'un  tunnel,  d'un  canal,  etc.,  en- 
gendrent la  fièvre  intermittente,  là  où  elle  était  inconnue, 
on  ne  dira  pas  qu'elle  a  été  déterminée  par  des  marais,  mais 
on  admettra  que  des  émanations,  des  effluves  semblables  à 
ceux  des  marais  s'échappent  de  cette  terre  fraîchement  mise 
à  Tair  et  exposée  aux  rayons  du  soleil.  De  même  lorsque 
nous  constatons  que,  dans  les  pays  chauds,  une  pluie  légère 
fait  augmenter  subitement,  dans  une  ville,  le  nombre  et  la 
gravité  des  fièvres,  tandis  qu'une  pluie  torrentielle  ne  pro- 
duit pas  le  même  résultat,  nous  ne  songeons  pas  à  la  création 
instantanée  de  marais,  parce  que  nous  n'ignorons  pas  que, 
dans  le  premier  cas,  la  décomposition  deç  produits  végétaux 
répandus  à  la  surface  du  sol  est  favorisée,  tandis  que  la  forte 
pluie  balaye  le  sol  et  enlève  ces  matières  fermentescibles. 
L'altitude  n'est  point  un  obstacle  à  l'éclosion  du  miasme 
lorsque  les  conditions  telluriques  et  météorologiques  y  sont 
favorables.  Nous  nous  rappelons  avoir  eu  à  soigner  de  nom- 
breux cas  de  fièvre  et  de  très  graves,  à  Aumale  (province 
d'Alger),  située  à  849  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  et  où  le  baromètre  monte  en  moyenne  à  O'^jeS  au  lieu 
de  0"»,76. 

XXITU.  ^  3*  SiRIE.  3 
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Quels  effets  produit  le  miasme  paludéen?  L'expéri«ce 
actuelle,  confirmative  de  celle  des  âècles  passés,  ne  permet 
aucun  doute  à  cet  égard,  et  il  7  a  22  siècles  qu'Hippocrate 
a  décrit,  avec  une  scrupuleuse  exactitude,  les  sdETectioDS 
qu'il  détermine,  et  dont  l'état  pyrétique  ou  fébrile  est  la 
caractéristique.  Ces  affections  sont  multiples,  et  il  convient 
d'en  parler  sommairement,  afin  de  les  distinguer  entre  eDes 
et  de  les  isoler  des  autres  états  morbides.  L'action  du  miasme 
se  révèle  tantôt  par  l'apparition  d'un  accès  fébrile,  formé  de 
ses  trois  stades  (frisson,  chaleur,  sueurs),  se  répétant  le  len- 
demain ou  les  jours  suivants  d'une  manière  périodique  aux 
heures  correspondantes,  et  laissant  dans  l'intervalle  appelé 
apyrexie^  ou  cessation  de  l'état  fébrile,  un  mieux  être  qui 
permet  au  malade  de  se  lever,  et  même,  dans  les  premiers 
jours,  de  se  livrer  à  des  occupations  peu  fatigantes.  C'est  là 
la  fièvre  intermittente  normale,  qui  peut  être  quotidienne^ 
tierce  ou  quarte,  double  quotidienne,  etc.  L'accès  oa  tes 
accès  qui  la  forment  sont  précédés  généralement  et  suivis  de 
quelques  symptômes  accessoires,  tels  que  céphalalgie,  canr- 
bature,  faiblesse  générale,  anorexie,  soif,  etc.  D'autres  foâs 
il  se  manifeste  un  état  fébrile  rémittent  ou  continu,  accom- 
pagné ou  non  d'un  état  bilieux,  et  se  prolongeant  p^idant 
plusieurs  jours,  avec  plus  ou  moins  de  gravité,  suivant  Vin- 
tensité  des  symptômes.  La  rémittente  et  la  continue  n'ont  pas 
d'apyrexie  comme  l'intermittente  ;  elles  ont  une  simple  atté* 
nuatlon  des  symptômes  fébriles,  qui  porte  le  nom  de  rimâ^ 
sion.  Celle-ci  dure  une  ou  plusieurs  heures,  et  eQe  est  surrô 
de  la  reprise  de  la  rémittente  ou  de  [ exaterbatien.  Quel- 
quefois cette  action  se  révèle  par  une  affection  moins  tûen 
définie,  par  un  symptôme  ou  une  succession  de  symptômes 
névralgiques,  congestifs,  hémorrhagiques,  etc.,  qui  seufo 
attirent  l'attention  et  reparaissent  périodiquement  le  lemte» 
main  ou  les  jours  suivants,  sans  qu'il  soit  toujours  bien  facile 
de  découvrir  un  état  pyrétique  bien  caractérisé,  parce  fu'il 
peut  être  fugace  ou  parce  que  la  fièvre  est  cachée,  larvéff. 
L'accident  paludique  peut  compliquer  un  état  phlegmasiqve 
préexistant  (pneumonie,  bronchite,  dysenterie),  et  il  peut 
disparaître,  tandis  que  la  phlegmasie  continue  sa  marche 
quasi  indépendante.  Il  peut  aussi  se  présenter  avec  le  cor- 
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tège  de  symptômes  propres  à  \me  de  ces  phlegmasies,  faire 
pour  ainsi  dire  corps  avec  celle-ci,  et  se  dissiper  sous  Tiu- 
fixience  du  traitement  en  même  temps  que  la  pUegmasie.  Ces 
divers  états  morbides  peuvent  être  graves,  soit  par  des  condi- 
tions iobérentes  au  makde,  débilité  déjà  par  une  affection  anté- 
rieure ou  par  suite  d'accidents  indépendants  de.  la  pyrexie. 
Us  peuvent  devenir  pernicieux  soit  par  l'exagération  dange- 
reuse d'uu  stade  (Qèvre  pernicieuse  atgidey  diaphorétique, 
etc.),  soit  par  la  e(»K)omitanQe  d'un  état  morbibe  intimement 
lié  à  la  pyrexie  (pemieieuse  dysentérique,  pernicieuse  cbo- 
l&iforme,  pernicieuse  syncopale,  etc.).  fis  peuvent  aussi, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  tntités  ou  lorsqu'ils  le  sont  d'une  ma- 
nière insuffisante,  passer  à  l'état  cachectique  dit  cachexie  pa- 
ImUefUîe.  Nous  ne  pouvons  point  nous  étendre  siu*  cette 
deaciiption  des  fièvres  d'origine  maremmatique.  Nous  de- 
V0BS  cependant  y  ajouter  quelques  mots  à  cause  de  leur 
utilité  pratique.  Quelquefois  le  frisson  initial  est  précédé  de 
quelques  jours  de  maJ&ise,  d'inappétence,  de  courbature, 
avee  cette  particularité  que  cet  état  de  malaise  est  plus  mar- 
qué isjis  la  matinée  que  dans  la  soirée.  Cela  suffit  pour 
donner  l'éveil,  et  im  départ  précipité  pour  une  localité  plus 
saluhre  aura  boq.  efficacité.  Ajoutons  aussi  que  l'inappétence 
que  nous  avons  mentionnée  plus  haut  est  le  plus  ordinaire^ 
meut  accompagnée  d'un  état  gastrique,  qui  doit  être  pris  en 
graiide  considératicHi  dans  le  traitement,  dont  la  base  est  le 
salfide  de  quinine.  Celui-K)i  est,  en  effet,,  le  spécifique  des 
fièvres  paludéennes  et  le  m/eillaur  des  antipériodiques.  Or, 
quand  il  eodst^.un  embarras  gastrique,  l'action  du  sulf^e  de 
cpiinine  sera  plus  certaine,  lorsqu'elle  aura  été  précédée  d'un 
vomitif. 

Comme  il  n'est  pas  rare  que  des  groupes  d'ouvriers  soient 
détachés  et  éloignés  du  centre  où  se  trouve  le  médecin,  il 
sera  prudent,  pour  parer  aux  premiers  accidents,  de  munir 
chaque  homme  de  é&ax  petits  paquets  contenant  l'un  de 
YifécsL,  ^  gramme,  l'autre  du  sulfate  de  quinine,  1  et  mieux 
2.  grammes*  Une  notice  accompagnera  cette  petite  phar- 
macie, qui  sera  pour  l'ouvrier  ce  que  la  bande  et  la  com- 
presse sont  pour  le  soldat  dans  quelques  armées. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'^ir  atmo&pbérique,  qui  est  pour 
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notre  sang  un  élément  aussi  réparateur  que  les  aliments 
proprement   dits.  Nous  avons  parlé  de  sa  dilatation  plus 
grande  dans  les  pays  chauds,  dilatation  qui  le  met  en  rapport 
avec  l'atténuation  dont  est  frappée  la  fonction  respiratoire. 
Nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Mais  nous  devons  rappeler 
quelques-unes  de  ses  propriétés  physiques.  D'après  de  très 
nombreuses  observations,  sa  composition  chimique  ne  varie 
pas  suivant  les  latitudes,  mais  sa  densité,  son  état  électrique, 
son  hygrométrie  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  plaines  et  au 
sommet  des  montagnes.  Sa  température  s'abaisse  d'un  degré 
par  un  accroissement  de  hauteur  qui  varie  de  H 1  à  283 
mètres.  Aussi  peut-on  voir  près  de  l'équateur  des  cimes 
couvertes  de  neiges  éternelles.  Par  toute  latitude,  le  maxi- 
mum de  chaleur  de  l'air  existe  à  la  surface  du  sol,  qui  peut 
s'échauffer  au  delà  de  60"  et  se  refroidir  pendant  la  nuit 
jusqu'à  10®  et  plus  au-dessous  de  0  (1).  Dans  la  même  loca- 
lité, la  masse  atmosphérique  subit  des  modifications  pro- 
fondes de  température,  dues  surtout  à  l'influence  des  rayons 
solaires,  influence  variable  suivant  les  périodes  diverses  de 
l'année  et  la  position  de  la  terre  relativement  au  soleil.  Ce 
n'est  pas  tout.  Outre  les  modifications  que  nous  venons  d'in- 
diquer, il  en  survient  encore  d'autres  qui  dépendent  de 
l'action  des  vents.  Ceux-ci  sont  de  deux  espèces  :  les  uns 
sont  accidentels,  les  autres  sont  permanents.   Les  vents 
accidentels  sont  dus  à  des  causes  locales,  à  une  raréfaction 
de  l'air,  à  une  diminution  de  pression  et  à  la  tendance  au 
rétablissement  de  l'équilibre  normal.  Ainsi  la  condensation 
des  nuages  dans  une  zone  déterminée  y  produit  un  vide, 
vers  lequel  les  colonnes  d'air  voisines  se  précipitent,  et  le 
vent  paraît  souffler  du  point  de  l'horizon  où  il  pleut. 

Les  vents  permanents  sont  dépendants  de  la  rotation  de  la 
terre  qui  détermine  deux  grands  mouvements.  Le  premier 
est  un  courant  d'orient  en  occident,  ou  le  vent  d'est,  qui 
souffle  entre  les  tropiques,  et  le  deuxième  est  double.  Il  se 
dirige  des  pôles  vers  l'équateur  dans  les  régions  inférieures 


(1)  M.  Duveyricr  donne,  pour  le  Sahara,  les  températures  suivantes  : 
saison  d'hiver,' 18  janvier,  29«  à  Tair,  l?»  à  l'ombre;  saison  d'été, 
42%  58%  es*»  au  soleil,  31%  42%  37o  à  Tombre. 
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de  l'air  et  de  Téqualeur  vers  les  pôles  dans  ses  régions  supé- 
rieures. Dans  le  Sahara,  d'après  les  indigènes,  dit  M.  Du- 
veyrier,  le  vent  d'est  sersiit  le  vent  dominant  de  l'année. 
Pendant  la  saison  des  chaleurs  il  inclinerait  au  sud  ;  pendant 
la  saison  tempérée,  au  nord.  Les  vents  du  nord  et  de  l'ouest 
sont  ceux  qui  amènent  le  plus  souvent  la  pluie,  et  ils  ne 
souffleraient  guère,  d'une  manière  un  peu  continue,  que 
dans  la  saison  froide.  Au  Sénégal,  ce  même  vent  d'est  fait 
sentir  son  action  de  la  manière  la  plus  fâcheuse.  Il  y  brise 
les  énergies  les  mieux  trempées.  Il  passe  sur  des  terres  en 
grande  partie  infécondes,  quelques-unes  sablonneuses,  cal- 
cinées par  un  soleil  torride,  et  il  arrive  imprégné  de  cette 
chaleur,  qui  le  fait  comparer  à  l'air  chaud  qui  sort  d'une 
fournaise.  Il  dessèche  les  étangs  et  les  marais  en  quelques 
jours,  et  sous  ce  rapport  il  exerce  une  action  bienfaisante. 
Sous  son  influence,  la  température  monte  de  27®,  28°  à  35^ 
et  45®.  Or,  à  32  degrés  l'Européen  commence  à  souffrir, 
l'appétit  diminue  et  cesse  même  complètement,  la  soif  devient 
intense,  et  le  sommeil  presque  impossible,  à  mesure  que  lo 
thermomètre  monte. 

Le  vent  d'ouest  est  au  contraire  un  vent  agréable  au  Sé- 
négal. Il  en  est  de  même  du  vent  du  nord  franc,  mais  lo 
nord-est  tend  à  prendre  les  mêmes  caractères  que  le  vent 
d'est.  Le  vent  du  sud  est  supportable  et  n'a  pas  les  incon- 
vénients du  vent  d'est. 

Il  y  a  une  différence  capitale,  entre  le  Sénégal  et  l'Al- 
gérie. Pendant  que  le  vent  d'est  est  redouté  au  Sénégal, 
c^est  le  vent  du  sud  ou  du  sud-est  qui  produit  de  fâcheux 
effets  en  Algérie.  Ce  que  nous  dirons  du  vent  du  sud 
ou  sirocco  sera  applicable  au  vent  d'est  au  Sénégal. 

Nous  avons  indiqué  les  précautions  prises  dans  le  nord 
contre  l'influence  directe  des  rayons  du  soleil.  Nous  avons 
parlé  de  la  sieste  (1),  recommandée  durant  les  heures  les 
plus  chaudes  de  la  journée.  Il  est  inutile  d'y  revenir.  Nous 
admettons  que  ces  conseils  dictés  par  l'expérience  soient 
scrupuleusement  suivis.  Nous  admettons  aussi  qu'une  admi- 

(i)  La  sieste  est  utile  parce  que  le  sommeil  de  la  nuit  est  troublé  au- 
tant par  la  chaleur  et  les  sueurs  que  par  les  insectes  nocturnes. 
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QistratHMi  prévoyante  évitera  d'e^itposer  les  ouvriers  euro- 
péens i  un  labeur  trop  prolongé,  qu'elfe  vetiïeau  à  ce  qu'ils 
ne  «e  livrent  pa«  au  travail  sans  moyens  de  protec^oiL  suffi- 
sant mntre  les  ardeurs  du  soleil,  et  enfin  qu'elle  aum  eu 
soin  de  pourvoir  ses  magasins  de  léguâmes  frais,  de  canserves 
alimentaires,  de  café,  de  thé,  de  vins  de  bonne  qualité  et  de 
tous  les  produits  et  eondimenl»  néeessaii^  à  l'ajisientajlion 
des  Européens.  Gela  suffira-t-îl  pour  la  sécurité  des  ouvrière? 
Oui,  sans  doute,  en  temps  onfeaire,  maisfl  n'en  sera  pte 
de  même  lorsque  le  sirocco  se  ffefra  sentir,  dans  la  sdsen 
chaude.  Il  feudra  donc  alors  veiller  sans  cesse,  et  faire 
quitter  les  travaux  en  temps  oppo^un.  Ce  vent  imprima  en 
effet  *  la  colonne  atmosphérique  qu'il  atteint  une  modifica- 
tion calorifique  telle,  que  i^  température  s'y  accroBt  sai» 
cesse  et  lorsqu'il  perriste  pendant  plusieturs  jours,  l'écart 
entre  la  température  initiale  et  celle  du  dernier  jour  pourra 
être  énorme.  Il  îsemble  que  la  limite  thermométrique  de  la 
veille  serve  de  point  de  départ  à  lacne  ascmsien  B!ouveIle  de 
la  colonne  mercurieUe,  et  que  ^t  effet  se  produise  tous  les 
jours.  Le  baromètre  baisse  pendant  que  le  thermomètre 
monte,  et  dans  les  appartements  les  meubles  craquent  et  se 
disloquent.  Les  murs  des  maisons  s'échauffent  et  l'air  de  lïos 
démentes  devient  lourd  et  énervant  comme  l'air  extérieur. 
Les  tempéraments  nerveux  sont  ^lors  exposés  à  des  indispo- 
sitions, telles  que  migraines,  névralgies,  embarras  gas- 
triques, etc.,  et  les  personnes  affaiblies  par  des  maladies 
succombent  parfois  par  asphyxie  ou  par  congestion  céré- 
brale. Ces  accidents  ont  lieu  dans  l'air  eonfiné  de  nos  de- 
meures; mais  l'air  extérieur  est  plus  dangereux  encore, 
parce  qu'à  l'influence  du  calorique,  de  la  raréfaction  et  de  la 
sécheresse  de  l'air  vient  s'ajouter  une  noovelle  cause  d'affai- 
blissement, produite  par  le  mouvement  et  l'évaporation  de 
la  transpiration  qu'il  provoque.  Des  morts  subites  ont  lieu 
p8r  conge^ion  'eu  apoplexie  cérébrale  on  pulmonaire; 
d'autres  fois  on  constate  des  asphyxies,  des  syncopes,  ou  du 
délire  qui  pousse  au  suicide. 

En  rase  campagne  on  est  aveuglé,  pendant  le  siroco,  par 
les  grains  de  sable  qu'il  charrie;  en  même  temps  nulle 
pointes  aiguës  pénètrent  dans  la  peau,  iorsqu'ûUe  n'est  pas 
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suffisamment  protégée.  QueEe  que  soit  la  localité  où  le  siiwîco 
V0Q5  surprenne,  les  mêmes  phénomènes  se  manifesteront. 
L'air,  devenu  plus  rare,  cause  la  gêne  de  la  respiration,  met 
en  souJBfrance  l'hématose  et  rend  les  mouvements  plus  lents 
plus  fatigants.  Les  muqueuses  sont  desséchées,  la  soif  est 
inextinguible;  l'appétit  faible  ou  nul.  Les  sueurs  sont  conti- 
nuelles et  la  nuit  est  sans  sommeil  ou  avec  un  sommeil  lourd 
et  sans  repos.  L'être  moral  souffre  autant  que  l'être  phy- 
sique, et  la  torpeur  intellectuelle,  la  défaillance  de  la  volorrté 
se  joignenl  à  l'ajBFaiblissement  des  forces  physiques.  Dans  la 
saison  des  pluies,  le  sirocco  détermine  des  transitions  de  tem- 
pétBiaie  qui  engendrent  des  pneumonies,  des  pleurésies, 
des  rhumatismes  articulaires  aigus,  etc. 

Cette  description  écourtée  de  l'influence  fâcheuse  du 
sirocco  suggérera  les  précautions  à  prendre,  pour  mettre  les 
ouvrieas  à  l'abri  des  accidents  qui  les  menacent.  Il  faut 
veOier  sur  eux,  leur  faire  quitter  le  travail  le  plus  tôt  pos- 
a2)le  et  les  engager  à  se  réfugier  sous  leur  tente  ou  sous 
tout  autre  abri  susceptible  de  les  soustraire  à  l'air  extérieur, 
baraques,  gourbis,  maisons,  grottes  (1).  Faire  évaporer  de 
l'eau  dans  son  logis  est  une  pratique  excellente.  Se  couvrir 
de  vêtements  amples  et  légers,  et  surtout  ne  pas  travailler  au 
grand  air.  Éviter  les  excursions,  même  à  cheval.  Telles  sont 
les  mesures  que  l'expérience  commande.  Nous  nous  rappe- 
lons un  brigadier  de  gendarmerie  de  BUdah  qui,  surpris  par 
le  sirocco,  pendant  une  tournée  de  service,  se  hâta  de  ren- 
toer  chez  hii  et  mourut  d'une  apoplexie  pulmonaire,  une 
benre  après  son  retour  à  la  caserne. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  au  sujet  du 
sirocco  sont  applicables  au  Sénégal,  au  vent  d'est.  Ces  deux 
vents  produisent  sur  l'organisme  les  mêmes  effets,  et  cela  se 
conçoit.  Ils  subissent  tous  deux  les  mêmes  influences  clima- 
tériques,  ils  passent  tous  deux  sur  les  mêmes  terrains  dé- 
nudés, calcinés,  souvent  sablonneux,  charriant  tous  deux 
les  particules  poussiéreuses  qu'ils  soulèvent,  ayant  tous  deux 
un  fecteur  commun,  la  chaleur.  Ils  ne  diffèrent  que  par  la 


(1)  Mous  ayons  va  des  personnes  obligées  de  se  réfugier  dans  leurs 
CM^es  pendant  le  sirooco  ^idah  ;  id65). 
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direction  qu'ils  suivent,  Tun  soufflant  de  Test  vers  l'ouest  et 

l'autre  du  sud-est  vers  le  nord.  Il  n'est  donc  pas  étrange 

qu'ils  produisent  les  mêmes  résultats.  On  entrevoit  dès  lors 

aussi  la  possibilité  de  leur  suppression,  non  comme  vents, 

mais  comme  vents  délétères.  Elle  gît  tout  entière  dans  le 

changement  de  régime  du  Sahara.  Du  moment  où  le  sirocco 

et  le  vent  d'est  ne  passeront  plus  sur  des  terres  en  grande 

partie  incultes  et  poussiéreuses,  ils  ne  se  chargeront  plus  de 

matières  pulvérulentes,  et  ils  perdront  une  partie  de  leur 

calorique,  qu'ils  céderont  aux  végétaux  et  principalement 

aux  ramures  des  arbres.  Il  faut  donc  rendre  à  la  végétation 

ces  grands  espaces  et  y  introduire  ces  grands  civilisateurs, 

le  travail  et  la  culture.  Outre  le  sirocco  il  y  a  aussi  des 

trombes  de  sable  qui  paraissent  sous  forme  de  gros  nuages, 

de  couleur  rouge,  embrasés,  d'une  épaisseur  de  50 à 60  met., 

marchant  à  la  vitesse  des  grands  coups  de  vent,  tantôt  à 

fleur  de  terre,  tantôt  à  une  certaine  hauteiu*  du  sol,  s'abais- 

sant  ici,  s'élevant  là,  s'avançant  dans  l'atmosphère  à  la 

façon  d'un  corps  étranger,  entièrement  isolé  (Duveyrier, 

page  127). 

Nous  avons,  dans  nos  premières  lignes,  déclaré  que  nous 
n'avions  point  à  nous  immiscer  dans  la  partie  technique  de 
la  construction.  Nous  ne  nous  sommes  pas  cependant  interdit 
d'en  parler.  C'est  là  une  entreprise  de  longue  haleine,  dans 
laquelle  il  sera  indispensable  de  poser  des  jalons.  Si  on  ne 
veut  pas  s'exposer  à  des  mécomptes  douloureux,  il  faudra, 
avant  tout,  pacifier  la  région  saharienne,  en  expulser  les 
maraudeurs  et  les  pillards  ou  les  mettre  dans  l'impossibilité 
de  nuire  (1)  et  imiter  la  conduite  prudente  des  Romains, 


(1)  S'agit-il  de  faire  des  incursions  dans  le  désert  et  d'y  exterminer 
les  nomades  et  les  tribus  sédentaires  ?  Ce  ne  serait  plus  œuvre  de  civi- 
lisation, mais  de  barbarie.  D'autre  part,  nous  ne  pouvons  pas  imposer, 
par  la  force,  nos  idées  à  ces  tribus  ignorantes  et  crédules.  Gomment 
faire?  Il  est  un  procédé  vieux  comme  le  monde,  qu'il  faut  employer.  Il 
faut  attirer  à  nous  ces  tribus  par  nos  bienfaits.  Nous  nous  rappelons 
entre  autres  le  fait  suivant.  En  1859,  une  expédition  eut  lieu  dans  la 
province  d'Oran  contre  les  Beni-Snassen,  expédition  qui  fut  contrariée 
par  une  explosion  de  choléra  épidémique,  et  les  Beni-Snassen  se  réfu- 
gièrent sur  les  terres  du  Maroc.  Quelques  mois  plus  tard,  en  1861,  ces 
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dans  leur  conquête  de  la  province  de  Constantine.  Ils  avaient 
construit  une  ligne  ininterrompue  de  postes  militaires,  re- 
liant le  littoral  aux  régions  extrêmes  de  leurs  possessions.  Il 
nous  faudra,  comme  eux,  établir  des  postes  nombreux,  capa- 
bles de  se  surveiller  et  de  s'entr 'aider,  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  Toccupation,  Plus  tard,  lorsque  le  Sahara 
sera  moralement  assaini,  on  pourra  changer  de  méthode, 
mais  jusque-là,  il  serait  bien  imprudent  d'agir  autrement. 
Nous  irions,  pour  ainsi  dire,  au  devant  d'un  désastre.  Il  est 
donc  nécessaire  d'agir  avec  circonspection.  Or,  la  première 
condition  d'une  installation  dans  le  désert  est  la  possibilité 
de  s'y  procurer  de  l'eau.  Sans  elle  point  d'étabhssement 
stable.  On  a  beaucoup  fait,  à  ce  point  de  vue,  et  les  puits  ar- 
tésiens construits  attestent  nos  efforts  et  le  succès  qui  les  a 
couronnés.  Il  faudra  donc  creuser  des  puits  et  multiplier  les 
ressources  en  eau,  autant  qu'on  pourra.  Rien  ne  s'opposera 
à  ce  que,  outre  la  nappe  d'eau  produite  par  le  forage,  oh 
amène  à  la  surface  du  sol  d'autres  courants  souterrains,  plus 
superficiellement  situés.  Que  ces  eaux  servent  aux  besoins 
des  immigrants  militaires  et  autres,  mais  qu'elles  servent 
surtout  au  sol,  qu'elles  amenderont,  qu'elles  transformeront 
et  qui  se  couvrira  d'une  végétation  puissante,  grâce  à  des 
soins  bien  entendus.  L'intervention  d'hommes  intelhgents, 
habitués  aux  questions  agricoles,  ne  sera  point  superflue, 
pour  imprimer  une  bonne  direction  à  ces  premières  assises 
de  l'œuvre.  C'est  alors  aussi  qu'il  sera  urgent  de  se  rappeler 
ce  précepte  de  l'antiquité  :  «  Les  dieux  nous  vendent  les 


mêmes  Beni-Snassen,  qui  n'avaient  pu  être  domptés  par  les  armes,  se 
rendaient  à  Nemours,  où  nous  étions,  nous  amenant  leurs  malades  et 
leurs  infirmes,  et  nous  prodiguant  les  témoignages  de  leur  reconnais- 
sance  intéressée,  sans  doute.  Leurs  coreligionnaires  du  désert  sont 

comme  eux  susceptibles  d'éprouver  de  bons  sentiments.  Il  s*agit  de  les 
faire  naître.  Pense-t-on  que,  lorsque  nous  serons  solidement  établis  dans 
un  poste  fortifié  et  bien  à  l'abri  de  leurs  attaques,  leur  intérêt  ne  les 
engagera  pas  à  venir  à  nous  ?  Nous  sommes  convaincu  que  ce  miracle, 
si  miracle  il  y  a,  se  fera,  et  que  l'antagonisme  de  race  disparaîtra, 
surtout  si  nous  savons  éviter  la  question  religieuse  et  réprimer  l'ardeur 
de  convertisseurs  trop  zélés.  Nous  sommes  convaincu  aussi  que  les 
médecins  militaires  auront  à  remplir  un  rêle  honorable  dans  celte 
transformation  des  mœurs  des  populations  du  désert. 
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biens  qm'ils  nous  doonent,  d  car,  à  côté  dn  bien,  vieodra 
aussi  I®  jxtal«  Ce  sol  i^maé,  travaillé*  rendu  fécond  sera 
aussi  le  siè^  de  Télaboration  mystérieuse  de  Tageat  pro- 
ducteur des  maladies  paludéennes.  Le  développement  ulté- 
rieur de  véritables  marais,  dos  à  la  négligence  et  à  Tincurie, 
pourra  rencLne  ces  aifedioas  endémiques  dans  la  région.  Les 
préceptes  de  l'hygiène  seront  donc  scrupuleusement  suivis, 
afin  de  ne  pas  transformer  des  localités  jadis  incultes,  ma&s 
sahibres,  &aL  foyers  d'iofectioiiB  et  de  maladies. 

DoiEKC  avoir  de  i'saii,  avoir  la  âécurité,  sont  les  deux  «m- 
ditioms  essentielles.  Lorsqu'on  aura  établi  ainsi  quelques 
postes  solidement  netranchés,  pourvus  de  moyens  suffisants 
de  défense  et  d'approyisioimement,  un  grand  pas  aura  été 
feit.  Persuadés  akrs  qu'ils  ne  pourront  ni  nous  surprendre, 
ni  nous  affamer  est  sachant  par  expérience  que  leurs  agres- 
sions seront  vigoureusement  châtiées,  les  habitants  du  désert 
viendront  à  composition.  Les  plus  faiMes  d'entre  eux,  les 
douars  sédentaires,  victimes  séculaires  des  violences  et  des 
rapines  de  leurs  redoutables  et  mobiles  compatriotes,  se 
rapprocheront  de  noms,  dans  l'espoir  légitime  de  se  voir  ga- 
rantir lefur  travail  let  la  vie.  Des  échanges  auront  lieu  esatre 
les  nouveaux  venus  et  les  garnisons  des  postes,  le  commerce 
né  des  besoins  réciproques  s^étendra  peu  à  peu,  entraînant 
dans  son  orbite  des  groupes  de  population  plus  ou  moins 
éloignés.  De  ces  rapports  commerciaux,  de  ces  contacts  pour 
ainsi  dh^  quotidiens,  naîtront  des  affinités  de  caractères  et 
dé  goUts  qui  cimenteront  les  premiers  liens  et  rapprocheront 
les  deux  races  de  plus  en  plus.  Nous  ne  nous  départirons  pas 
de  longtemps  d'une  juste  circonspection,  dans  nos  rapports 
avec  les  indigènes,  parce  que  nous  avons  acquis  Texpérienoe 
qui  commande  la  rés^*ve,  «en  présence  des  levains  de  haine 
religieuse,  qpii  fermentent  et  éclatent  à  l'improviste  et  sans 
provocation  apparente.  Nous  nous  rappellerons  que  l'état 
moral  de  nos  voisins  laissera  grandement  à  désirer,  et  aura 
quelque  peine  a  se  hausser  au  niveau  des  exigences  sociales 
que  nous  aurons  créées.  Nous  compterons  beaucoup  sur  le 
temps,  ce  grand  réformateur,  ce  grand  éducateur  des  peu- 
ples, qui  efface  les  antagonismes  des  premiers  Jours,  corrige 
les  imperfections  des  mceurs,  et  produit  avec  la  oommunauté 
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des  intérêts  celle  des  idées  et  des  sentiments.  C'est  dans  cette 
période  d'activité  assimilatrice  et  d'absorption  des  élémenis 
iiïdigènes,  que  le  rôle  dn  service  médical  sera  véritablennait 
efficace,  parce  qa*{l  sera  souvent  alors  le  chaînon  mystériewx 
qui  sondera  ensemble  les  denx  peuples.  La  science  ppodi- 
gvtée  à  tous,  sans  distinction  aucune,  aux.  voisins  comme  à 
l'étranger  qui  passe,  exeree  un  singuliw  prestige  sur  ces 
imaginations  exaltées  et  impressionnables  à  l'excès.  Ses 
biei^its,  souvent  instantanés,  les  pénètrent  de  sentiments 
d'admiration  et  de  reconnaissance,  qui  se  transforment  par 
une  pente  insensible,  en  confiance  et  en  affectiom.  Il  faaâra 
d<»ic  que  le  corps  médical  soit  suffisamment  représenté  dans 
ces  postes  avancés,  poor  suffire  à  tous  les  besoins.  Nous 
swùs  déjà  admis  que  la  liberté  religieuse  ne  si^a  jamais 
mise  en  question,  le  musulman  ayant  le  même  droit  qae  le 
catholique  et  l'israélîte  d'adorer  Dieu  «elon  son  culte.  L'in- 
tervention active  du  pouvoir  officiel  eu  matière  religieuse, 
une  pression  exercée  par  lui  sur  les  consciences  pour  obtenir 
des  conversions,  tristes  fruits  de  la  ctq)idité  om  de  Hnibécil- 
Irté,  seraient  des  actes  odieux  et  ocmpables,  dont  le  résultat 
ultkne  serait  l'avilissement  de  l'âme  humaine  I  —  Lm'sque  ces 
premiers  et  solides  appuis  de  civilisation  seront  établis  dans 
le  désert,  la  construction  du  railway  n'apparaîtra  plus  soœ 
kforme  d'un  mirage  lointain  et  décevant.  —  Avec  la  pose  des 
premières  traverses  du  chemin  de  fer  surgira  une  <ieB  ques- 
tions les  plus  graves,  les  plus  scientifiques  à  élucider,  au 
point  de  vue  de  la  sécurité  internationale.  Nul  n'ignore,  et 
ce  qui  s'est  passé  en  1878  l'a  suffisamment  démontré,  nul 
n^gnore  que  la  fièvre  jaune  se  manifeste  parfois  cruellement 
au  Sénégal.  Tous  les  sept  ou  huit  ans  d'affreuses  éiâdéniies 
y  déciment  nos  compatriotes.  On  sait  aussi  combien  cette 
affection  se  communique  facilement  et,  d'autre  part,  les  rè- 
gfcanents  sanitaires  en  usage  parmi  les  nations  peuvent  la 
sollidtude  des  gouvernements  et  les  soins  qu'ils  prennent, 
pour  empêcher  l'importation  de  la  maladie,  dans  les  pays 
soumis  à  leur  juridiction.  Patente  nette,  patente  brute,  telles 
sont  les  formules  sous  lesquelles  s'abrite  la  préservation  so- 
ciale de  ces  épidémies  toujours  menaçantes. 
Or  si,  suivant  le  projet  mis  à  l'étude,  on  construit  un 
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chemin  de  fer  allant  du  Sénégal  au  Soudan,  pour  se  rac- 
corder avec  celui  qui  viendra  du  nord  de  l'Afrique,  qu'ad- 
viendra-t-il  dans  un  avenir  prochain  ?  Nous  ne  croyons  pas 
être  grand  prophète  en  prédisant  de  tristes  résultats  !  Le 
chemin  de  fer  établit  des  communications  trop  rapides  entre 
des  localités  éloignées,  pour  qu'on  ne  songe  pas  à  l'éven- 
tualité que  nous  signalons  I  Quelques  mois  nous  séparent  à 
peine  de  la  dernière  invasion  épidémique  I  Peut-on  prévoir 
le  nombre  d'années  que  durera  l'immunité  acquise  à  sa 
suite?  Nul  ne  répondra  à  cette  question,  parce  que  l'obscu- 
rité est  grande  en  cette  matière.  La  fièvre  jaune  est,  dit-on, 
endémique  dans  la  Gambie  et  à  Sierra-Leone,  et  c'est  de 
l'un  de  ces  foyers,  toujours  existants,  qu'elle  se  répandrait 
pour  gagner  le  Sénégal,  et  y  revêtir  bientôt  le  caractère  épi- 
démique. Mais  cette  opinion,  qui  s'appuie  sur  quelques  faits, 
n'est  cependant  pas  tellement  accréditée,  qu'elle  ne  trouve 
des  contradicteurs  et  qu'on  ne  soit  amené  à  se  demander,  le 
plus  souvent,  d'où  est  venue  l'épidémie,  quand  elle  a  com- 
mencé à  se  manifester?  Est-elle  le  résultat  d'un  accident 
survenu  dans  le  chmat,  comme  le  pensent  quelques  méde- 
cins et  Thévenot,  l'un  des  plus  distingués  parmi  eux?  Est- 
elle une  production  du  sol  comme  les  fièvres  telluriques  ? 
Est-elle  apportée  par  le  vent  ou  par  un  bateau  venant  de 
Sierra-Leone  et  ayant  un  homme  contaminé  à  bord  ?  Autant 
de  questions  non  résolues  actuellement.  Mais  il  est  un  point 
sur  lequel  il  n'existe  plus  de  doute.  Il  est  relatif  à  la  genèse 
de  la  fièvre  jaune.  Elle  est  en  effet  produite  par  un  poison 
qui,  emporté  hors  du  foyer  d'origine,  conserve  ses  pro- 
priétés. Ce  poison  est  reproductible  et  transmissible  bien 
moins  par  le  malade  lui-même,  que  par  ses  vêtements,  ses 
effets  de  hterie  et  par  l'air  qu'il  a  respiré.  Les  murs  de  l'ha- 
bitation, les  parois  d'un  navire  s'imprègnent  de  Tinfluence 
morbigène,  et  c'est  là  ce  qui  amène  la  gravité  du  charge- 
ment des  navires,  et  des  navires  eux-mêmes  qui  transpor- 
tent dans  leurs  marchandises  et  leurs  œuvres  vives  le  poison 
destructeur. 

En  vain  les  évacue-t-on,  ils  conservent  la  propriété  délé- 
tère qu'ils  ont  contractée  au  départ.  Ils  ont  eux-mêmes  la 
fièvre  jaune,  et  ils  la  gardent  jusqu'à  désinfection  complète. 
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De  nombreux  exemples  confirment  ces  notions  acquises  à  la 
science. 

Puisque  ces  faits  sont  hors  de  contestation,  n'est-il  pas  à 
craindre  qu'un  wagon  ne  devienne  Téqùivalent  du  navire, 
et  qu'un  voyageur  parti  du  Sénégal  dans  la  période  d'incu- 
bation du  vomito  ne  propage  la  maladie,  par  lui-même,  par 
ses  effets,  et  par  le  wagon  qu'il  aura  occupé?  Or,  si  les 
communications  sont  immédiates  entre  les  deux  réseaux,  si 
un  transbordement  est  possible,  ce  même  voyageur  ne  vien- 
dra-t-il  pas  contaminer  le  nord  de  l'Algérie  et  de  là  le  conti- 
nent européen  ?  Nous  pensons  donc  qu'il  serait  très  dange- 
reux de  raccorder,  au  début  de  la  construction,  les  deux 
lignes,  en  un  point  du  Soudan,  tel  que  Tombouctou,  par 
exemple.  Tant  que  l'on  n'aura  pas  la  certitude  de  la  dispa- 
rition de  la  fièvre  jaune  de  ses  lieux  d'origine,  et  que  l'on 
pourra  redouter  son  importation  au  Sénégal,  on  devra 
rester  dans  une  grande  circonspection,  à  l'égard  de  la  jonc- 
tion des  deux  lignes.  Nous  ne  nous  élevons  donc  pas  contre 
la  construction  d'un  chemin  de  fer  du  Sénégal  au  Soudan, 
ni  contre  celle  d'un  chemin  de  fer  du  Soudan  à  l'Algérie, 
mais  nous  repoussons  la  pensée  de  la  jonction  de  ces  deux 
lignes,  et  nous  rejetons  surtout  l'étabHssement,  en  une  localité 
du  Soudan,  d'une  gare  centrale,  servant  de  tête  de  ligne  com- 
mune aux  deux  chemins.  Il  faut,  en  elTet,  éviter  toute  com- 
munication directe  entre  les  deux  lignes,  si  on  veut  se  mettre 
à  l'abri  de  l'invasion  du  fléau.  Il  est  essentiel  surtout,  de 
franchir  la  période  d'incubation  du  vomito,  dans  le  cas  où  le 
voyageur  partirait  du  Sénégal  en  imminence  morbide  ;  on 
sait  aujourd'hui  que  cette  période  d'incubation  est  comprise 
entre  trois  et  cinq  jours.  Le  voyageur  sénégalais,  en  temps 
d'épidémie,  ne  devrait  donc  pouvoir  se  diriger  vers  l'Afrique 
septentrionale,  qu'après  cinq  jours  révolus,  depuis  son  dé- 
part de  son  lieu  d'origine. 

La  solution  la  meilleure  paraît  donc  consister  dans  la 
construction  de  deux  lignes  destinées  à  se  raccorder  un  jour, 
mais  ayant  chacune,  dans  les  premières  années,  leur  tête  de 
ligne,  assez  distante  l'une  de  l'autre,  pour  que  tout  trans- 
bordement direct  soit  impossible  de  l'une  à  l'autre.  Il  y  aura 
là  une  lacune  dont  le  commerce  se  plaindra,  mais  qui  ne 
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devra  disparaître  que  lorsqu'une  période  de  iemp&  assez 
longue  se  sera  écoulée,  san^  apparition  de  fièvre  jaune,  et 
que  raa  aura  acquis  la  certitude  de  sa  disparition  complète 
des  lieux  où  elle  est  actuellement  endémique  (Sénégamlûe, 
Sierra  Leone).  Si  cependant,  malgré  les  dangers  que  nous 
signalons,  oaraccordait  immédiatement  les  deux  lignée,  il  fau- 
drait comme  correctif  à  cette  mesure  imprudente,  créer  à  la 
jonction  dss  lignes,  un  service  sanitaire  analogue  à  celui  q/â 
fonctionne,  à  Djeddah  et  autres  Ueux,  à  rencontre  du  choléra, 
transporté  par  les  Hadj  à  leur  retour  de  La  Mecque.  L'examen 
de  toutes  les  proyenances  du  Sénégal  incomberait  à  ce  service, 
qui  aurait  pour  mission,  d'isoler  et  de  soigner  les  malades 
atteints  de  fièvre  jaune  et  d'interrompre  au  besoin,  toute 
communication  avec  le  Sénégal,  dès  l'apparition  d'une  ép- 
demie. 
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DITES  PINORMIQUES; 

Par  M.  YMmamiËm,  médecin  «îdMnajQr  de  i^  elasse. 

c  11  arrive  quelquefois,  dans  les  per- 
sonnes qui  ont  les  esprits  «nimanx  firt 
^  agités  par  des  jeûnes,  par  des  veiUfiSr  et4^ 
'que  ces  personnes  croient  Toir  dOTtnt 
leurs  yaoz  des  objets  qai  ne  stat  qoe 
dan&kor  imagination.  » 

llAifBRAJiciiE,  Recherche  de  la  VirUi, 

Si  Ton  témoigne  d'xm  certain  courage  en  entreprenant  l'é- 
tude d'un  sujet  jusqu'ici  laissé  dans  l'ombre,  assurément  on 
fait  preuve  de  témérité  en  osant  traiter  de  ces  phénomènes 
presque  inconnus,  qui,  confinant  à  l'étude  même  de  la  folie, 
font  ainsi  partie  d'un  domaine  encore]si  mystérieux,  qu'on  peut 
dire  des  rares  et  subtils  cherdbeurs  qui  ont  jusqu'ici  tenté 
de  l'explorer,  ce  que  nous  dit  le  géographe  nubien  des  hardis 
aventuriers  dont  il  nous  conte  le  périple  :  aggressi  sunt  mare 
tenebrantm,  çuid  m  eo  esset  exploratùrû 

Cependant,  lorsque  l'attention  du  lecteur  se  sera  fixée  sur 
le  phénomène  que  nous  étudions  ici,  l'intérêt,  nous  n'en 
doutons  pas,  s'éveillera  si  puissant,  qu'il  fera  oublier  et  la 
hardiesse  de  l'entreprise  et  l'inexpérience  de  l'auteur. 
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Nous  voulons  examiner  ici,  c'est-à-dire  décrire  et  analyser 
une  forme  très  particulière  d'haUucmationSy  que  nous  appe- 
\oix&  panoramiques  y  parce  que  précisément,  rballuciDé  voit  se 
dérouler,  dans  certaines  circonstances  €[ue  nous  indiquerons, 
un  panorama,  parfois  immense,  où  sa  mémoire  et  son  ima- 
gination Tiennent  placer  sait  un  coin  de  paysage,  soit  une 
cositrée  entière,  soit  même  une  suite  de  continents  dont  res- 
semble constitue  ak>rs  comme  une  carte  géographique  (xim- 
sale  subitement  déployée  sous  les  yeux  de  Thalluciné^ 

On  verra  que  cette  étrange  haHucinatk»!  n'est  pas  sous  le 
rappcHl  étiologique,  sans  avoir  d'étroites  relations  avec  ces 
phénomènes  auxquels  on  a  attribué  le  nom  d'hallucinations 
du  désert,  quoique  différant  notablement  d'eux  quant  à  la 
nature  même  des  phénomènes  observés. 

On  verra  encore  qu'il  s'agit  bien  dans  l'espèce  non  seule- 
ment d'une  haUudnation  —  et  noo  point  d'une  illusion  — 
mais  encore  d'une  forme  très  nettement  définie  d'halludna- 
tion,  et  l'on  s'étonnera  sans  doute  avec  nous  qu'on  ne  la 
trouve  à  ce  titre  étudiée  nulle  part,  pas  phis  dans  les  impor^ 
tantes  redierches  de  Baillarger  que  dans  les  travaux  plus 
récents  des  observateurs  de  nos  jours. 

On  nous  pardonnera  de  reproduire,  dans  les  premières 
pages  qui  vont  suivre,  des  faits  maintenant  bien  connus; 
mais  la  motion  de  ces  faits  est  indispensable  paur  préparer, 
en  quelque  sorte,  le  chapitre  absolument  nouveau  de  patho- 
logie, auquel  nous  voulons  initier  le  lecteur. 

I 

Si  l'on  parcourt  l'intéressante  étude  pubUée  par  M.  le 
professeur  Colin  (4)  sur  le  ragle  proprement  dît  ou  halluci- 
nation du  désert,  on  ne  pourra  s'epapêcher  de  remarquer  que, 
dans  toutes  les  observations  qui  y  sont  rdatées,  les  hallu- 
cinés ont  la  perception  fort  nette  dobsiacks  périphériques 
qui  les  enveloppent  et  de  voûtes  qui  les  dominent.  Cette  per^ 
cq)tion  est  même  si  constante  ope,  suivant  nous,  elle  carac- 
térise absolument  le  ragle,  celui  du  moins  qui  jusqu'ici  est 

(I)  Article  «  Ragle  >  do  Dia.  sncydop.  de$  SHencês  médicales. 
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décrit  dans  les  traités.  On  observera  même  qu'il  existe  des 
degrés  dans  l'intensité,  ou  mieux  Tétendue  de  la  perception, 
et  il  nous  suffira,  pour  faire  ressortir  ce  fait,  de  rappeler 
brièvement  les  observations  qui  ont  été  recueillies. 

Ainsi,  à  l'affaire  de  la  Macta,  en  Algérie,  un  grand  nom- 
bre de  militaires,  dans  un  endroit  large  et  spacieux,  refusè- 
rent soudain  de  marcher,  sous  le  prétexte  qu'on  voulait  les 
conduire  dans  une  sorte  de  cul-de-sac  qu'ils  apercevaient, 
disaient-ils,  fort  nettement  :  voilà,  suivant-nous,  la  forme  la 
plus  simple  de  l'hallucination. 

Mais,  à  im  degré  plus  élevé,  comme  dans  le  cas  d'Escayrac 
de  Lauture,  voyageant  de  jour  dans  le  Belad-el-Soudan,  les 
surfaces  horizontales  avoisinant  la  route  semblent  se  redres- 
ser comme  des  treilles  sur  la  tête  du  voyageur  :  ici,  la  sen- 
sation de  voûte  s'accentue,  pour  ainsi  dire,  davantage. 

D'autres  fois,  enfin,  dans  le  degré  le  plus  élevé,  l'hallu- 
ciné perçoit  une  voûte  immense  qui  le  domine  :  tel  est  le  cas 
rapporté  par  Payen,  en  1836,  de  soldats  —  voyageant  en 
Algérie  par  une  température  élevée  et  1^  soleil  étant  au  zé- 
nith —  qui  crurent  voir  une  voûte  suspendue  au-dessus  de 
leurs  têtes  et  entendre  des  voies  aériennes  et  des  chants  par- 
tant de  cette  voûte. 

Tel  encore  le  cas  d'Escayrac  de  Lauture  qui  —  la  nuit 
cette  fois  —  croyait  voir  «  un  horizon  perpendiculaire  s'éle- 
ver autour  de  lui  comme  une  muraille,  le  ciel  formant  la 
voûte  immense  d'une  salle  fermée  de  tous  côtés,  où  les  étoiles 
semblaient  autant  de  lampes  et  de  bougies  suspendues  au 
plafond.  )) 

Ces  faits,  qui  dépendent  surtout  de  causes  météoriques 
assez  bien]définies,  permettent  d'établir  qu'il  existe  une  forme 
particulière  de  ragle,  caractérisée,  à  des  degrés  divers,  par 
une  sensation  de  voûte  et  d'obstacles  périphériques. 

Eh  bien  !  la  thèse  que  nous  soutenons  ici  tend  à  démon- 
trer que  les  hallucinations  dites  du  désert  revêtent  non  point 
seulement  une  forme  unique,  celle  qui  est  habituellement 
décrite  et  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  une  forme  absolu- 
ment différente,  dans  laquelle,  bien  loin  d'avoir  la  perception 
nette  d'obstacles  périphériques  qui  Kmitent  son  regard, 
Thalluciné  a,  au  contraire,  la  perception  absolument  claire 
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d'un  panorama,  de  dimensions  très  variables,  qui  se  déroule 
librement  à  ses  yeux,  et  apparaît  dans  des  milieux  qui  sem- 
blent, de  prime  abord,  fort  différents  l'un  de  l'autre. 

C'est  cette  forme  pcu^ticulière  de  ragle  que  nous  nous  pro- 
posons d'étudier  au  moyen  des  observations  qui  vont 
suivre. 

II. 

L'observation  que  nous  allons  rapporter  appari  eut  à  la 
pratique  de  M.  le  professeur  Colin  qui  Ta  signalée  pour  la 
première  fois  dans  son  Traité  de  la  mélancolie. 

i(  Un  sous-officier  de  notre  armée,  débarqué  depuis  quel- 
ques mois  en  Algérie,  était  atteint  de  nostalgie  :  une  des  der- 
nières promenades  qu'il  avait  faites  en  France  avait  été  une 
visite  à  la  fontaine  de  Vaucluse.  Pendant  Une  journée  de 
marche  très  chaude  et  très  fatigante,  au  mois  de  juillet,  entre 
Oran  et  Mascara,  dans  une  plaine  brûlée  par  le  soleil,  où  l'on 
ne  rencontrait  pas  le  moindre  ruisseau,  il  s'élance  tout  à  coup 
en  avant  de  la  colonne  expéditionnaire,  s'écriant  :  La  source  ! 
voilà  la  source  !  On  l'entoure,  on  le  questionne  :  il  semble 
stupéfait  de  cet  étonnement  général  et  se  contente  de  dire  : 
Mais  regardez  donc  la  fontaine  de  Vaucluse  I  On  ne  put  le 
convaincre  de  son  erreur.  Pendant  la  nuit,  la  même  hallu- 
cination se  poursuivit  sans  relâche  :  la  nostalgie  fit  des  pro- 
grès considérables  et  je  dus  le  faire  renvoyer  en  France  en 
congé  de  convalescence.  » 

Ainsi,  voilà  une  hallucination  panoramique  à  son  degré  le 
plus  simple  :  un  paysage,  en  [somme  assez  restreint  comme 
étendue,  comme  cadre,  la  fontaine  de  Vaucluse,  s'ofTre  avec 
une  netteté  parfaite  aux  regards  de  l'halluciné.  Or,  sous 
quelles  influences  cette  hallucination  s'est-elle  produite  ?  Ces 
influences  sont  assez  bien  définies  :  la  chaleur  extrême,  l'éclat 
de  l'irradiation  solaire,  la  fatigue,  la  soif,  ont  été  ici,  comme 
dans  les  phénomènes  de  ragle  ordinaire,  les  causes  détermi- 
nantes de  l'hallucination  ;  mais  il  y  a  eu  dans  ce  cas  (comme 
sans  doute  dans  certains  cas  de  ragle),  l'influence  prédispo- 
sante manifeste  de  la  nostalgie,  et  la  préoccupation  du  retour 
était  telle  chez  le  sujet  observé  que  toutes  ses  pensées  devaient 
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se  reporter  constamment  sur  les  derniers  paysages  entrevus 
sur  le  sol  natal. 

Dans  d'autres  cas,  l'image  panoramique  perçue  prendra 
un  développement  plus  considérable,  comme  on  peut  l'inférer 
de  l'observation  suivante  rapportée  par  le  gén^l  Daumas, 
citant  le  récit  d'un  chef  arabe  : 

<(  ...  A  une  des  nombreuses  haltes  du  voyage,  dit  ce  chef, 
une  même  exaltation  douce  et  fraternelle  s'empara  de  lui  et 
de  tous  ses  compagnons.  Une  sorte  d'invisible  mirage  offrit  à 
toute  la  caravane  l'image  de  fat  patrie  absente  et  jeta  dans  un 
attendrissement  indicible  l'âme  de  tous  ces  pèlerins.  Quel 
souffle  du  ciel  disposait  en  même  temps  tous  ces  cœurs  à  la 
même  émotion,  animait  tous  ces  esprits  de  la  même  pensée  ? 
C'est  là  un  des  secrets  de  Dieu  et  du  désert.  )i 

Ainsi,  dans  cette  remarquable  observation,  dont  l'impor- 
tance scientifique  ne  saurait  être  contestée,  puisque  M.  Colin 
lui-même  n'a  pas  dédaigné  de  la  recueillir,  ce  n'est  {dos  un 
simple  coin  de  paysage  qui  s'offre  aux  regards  des  hallucinés  : 
c'est  la  patrie  absente  tout  entière,  c'est  le  pays  natal  de 
l'Arabe,  avec  ses  vastes  plaines  et  son  horizon  nébuleux,  qui 
se  présente,  panorama  immense,  aux  yeux  des  pèlerins  fati- 
gués. Ici  encore,  ce  sont  des  causes  déterminantes  identiques 
aux  précédentes  (chaleur,  hunière  intense,  fatigue,  soif,  etc.) 
qui  ont  donné  naissance  à  la  pseudo-perception,  et  l'halluci- 
nation  a  dû  se  produire  en  plein  soleil,  les  hdtes  dans  le  dé- 
sert se  faisant  constamment  aux  heures  les  plus  chaudes  du 
jour.  Mais  il  faut  ajouter  que,  chez  tous  ces  halhidnés,  un 
certain  degré  de  nostalgie  a  dû  certainement  jouct  un  rôle  : 
l'Arabe  a,  quoi  qu'on  ait  dit,  l'amour  sincère,  l'amour  profond 
du  pays  natal  ;  là  est  la  cause  prédisposante  de  cette  halluci- 
nation de  nos  pèlerins,  de  cette  image  de  la  patrie  absente 
que  la  mémoire  a,  pour  un  instant,  si  fidèlement  reitracée  à 
leurs  yeux. 

U  serait  aisé,  par  de  laborieuses  recherches,  de  multiplier 
les  observations  qui  ont  trait  à  ce  curieux  phénomène  :  en 
voici  une  que  nous  tenons  particulièrement  à  rapporter  avec 
détails,  parce  qu'elle  nous  permet  de  suivre  —  ce  qui  est 
rare  —  la  genèse  et  la  marche  de  l'intéressante  hallucination 
que  nous  étudions.  Nous  l'avons  rencontrée  dans  le  livre,  si 
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c<mfixi  en  Angleterre,  de  William  Howard  Russell,  livre  in- 
titulé :  Jfy  Diary  in  India  m  the  year,  1858-1859  (1). 

L'aateur,  envoyé-  au  Bengale  poursuivre  les  opérations  de 
la  gwrre  contre  les  Gipayes  révoltés,  décrit  admirablem^it 
bien,  avec  les  faits  qu'il  a  observés,  les  impressions  qu'A  a 
ressenties. 

En  particulier,  il  a  assisté  à  TafFaire  de  BareiUy  (5  mai 
i868)>  affsûre  où,  faute  d'informations  suffisantes,  le  général 
en  chef,  sir  G.  Campbell,  vit,  après  un  court  engagement, 
échapper  les  rebelles  qu'il  croyait  définitivement  écraser. 

Voici  comment  M.  Russell  raconte  les  impressions  qu'il 
resseoftit  dans  cette  journée,  certainemenit  mémorable  à  ses 
yeux. 

(Le  narrateur,  blessé  à  la  cuisse,  est  couché  dans  un  pa- 
laBqmnf  et  accompagne,  amsi  porté,  le  corps  d'armée  eaqpé* 
ditioBiHmne)  : 

c  Nous  marchions  sur  Bareilly...;  la  poussière  m'étowSfe, 
lacbaleiir  m'abaL..,  pas  d'arbres  au  bord  de  la  route,  un 
soleil  de  fém  ;  mes  sensations  sont  à  peu  près  celles  d'un 
homme  qu'on  étoufferait  dan&  un  bain  de  boue » 

A{Nrà8  aroîp  décrit  un  court  engagement,  l'aut^ir  can- 
limier 

ff  Lai^aleardevenaîtdepluseD  pdus  écrasante.  A.  chaque 
instant  des  soldats  européens  se  trouvaient  mal  et  je  les 
voyais  emporter  ;  je  donne  à  bobe  à  un  malheureux  soldat 
qui  tombe  mort  en  me  remerciant...;  la  route  s'encombre  de 
ipkc&  en  {dus...  ;  dans  les  champs,  nos  valets  de  camp  pillent 
les  gndns  de*  toute  espèce  :  grâce  à  ces  moissonneurs,  le 
paysage  a  l'aspect  paisible  de  ceux  d'Angleterre  au  temps 
des  récoltes,  mais  le  soleil  naos  avertit  que  nous  ne  sommes 
prâit  dans  le  comté  de  K^at...  ;  on  s'arrête  ;  j'ai,  l'un  après 
l'autre,  dépouillé  tous  mes  vêtements,  sauf  ma  chemise  et  je 
demeure  immobQe  au  fond  de  mba  palanquin.  Une  demi- 
heure  se  passe  ainsi  dans  une  espèce  de  rêverie  nuageuse  et 

(f)  Ce  Ime  est  cité  partout  aivee  grand  éloge,  par  exemple  dans  Foa- 
vrage  de  M.  de  Yalbe^a  c  ki  An^^ctU  et  Vlndê  ».  Le  style  coloré  et 
pittoveaqae  da  ooaragmx  et  véridicpie.  narrateur  lui  a  d'ailleurs  valu, 
dans  son  pays,  le  surmxa  bien  p<^Iaic&  de  «  Peu  of  war  >,  la  Plume 
de  guerre. 
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troublée.  Un  bruit  de  mousqueterie  me  réveille,  mais  le  feu, 
soudainement  ouvert,  s'éteint  tout  à  coup...  Je  regarde  une 
ou  deux  fois  vers  la  route,  cherchant  des  yeux  quelques 
symptômes  de  marche  en  avant,  puis  le  sommeil  me  gagne. 
Quels  rêves  je  fis,  je  ne  m'en  souviens  guère  :  mais  le  réveil, 
jamais  je  ne  l'oublierai. 

c(  Une  clameur,  des  cris  étourdissants  retentissent  à  mon 
oreille...  La  cavalerie  ennemie  nous  charge...  Tout  fuit...  Je 
trouve  moyen,  malgré  ma  blessure,  de  me  mettre  en  selle,  et, 
en  chemise,  pieds  et  jambes  nus,  la  tête  découverte,  je  tra- 
verse au  galop  la  plaine  sons  cet  effrayant  soleil...  » 

Poursuivi  par  un  groupe  de  cavaliers  ennemis,  l'auteur 
reçoit  un  coup  de  plat  de  sabre  sur  la  tête  et  ajoute  : 

«  Un  sentiment  net  de  la  situation  me  restait  encore...  je 
portai  la  main  à  ma  tête  et  la  retirai  non  ensanglantée. 
Alors  me  vint  un  rêve  joyeux  qui,  tout  à  coup^  me  trans- 
porta dans  mon  pays  :  fêtais  en  pleine  chasse,  la  meute 
aboyait  autour  de  mon  cheval  lancé  au  galop;  mais  je  ne 
pouvais  plus  me  tenir  en  selle,  un  brouillard  passa  devant 
mes  yeux  et  je  me  sentis  étouffé. 

((  En  recouvrant  mes  sens,  je  me  trouvai  couché  sur  le  bord 
de  la  route  ;  je  voulus  parler  ;  de  violents  spasmes  me  firent 
expectorer  plus  d'une  heure  des  mucosités  sanguinolentes  : 
des  médecins  m'ont  dit  depuis  que,  sans  cette  expectoration, 
je  serais  infailliblement  mort  d'un  coup  de  soleil.  » 

On  le  voit  :  ici  encore,  dans  cette  curieuse  observation,  il 
s'agit  d'une  hallucination  panoramique  perçue'  sous  l'in- 
fluence d'une  température  accablante  ;  mais  ici  du  moins, 
on  peut  suivre  pas  à  pas  la  marche  du  phénomène  et  il  est 
intéressant  d'en  analyser  les  différentes  phases  : 

1®  Tout  d'abord,  la  chaleur  produit  de  l'abattement  et  une 
sensation  paisible  de  gêne,  d'oppression  et  d'étouflfement  ;  le 
malade  cherche  à  lutter,  à  réagir  contre  cette  sensation  ;  il 
s'agite,  il  regarde,  il  observe  le  paysage  et  lui  trouve  une 
certaine  ressemblance  avec  les  paysages  de  l'Angleterre  : 
c'est  précisément  ce  retour  de  la  pensée  vers  le  pays  nataly 
qui  déterminera  la  forme  de  r hallucination, 

2*  La  chaleur  devient  plus  intense  ;  elle  incommode  le 
malade  au  point  de  le  forcer  à  dépouiller  tous  ses  vêtements  ; 
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alors  ^[)paraît  une  rêverie  nuageuse  et  troublée;  lefiommetl 
s*empare  du  malade,  sommeil  agité  par  des  songes  que  la 
mémoire  ne  parvient  pas  à  fixer. 

3"*  Sous  l'influence  d'un  danger  imminent,  le  malade^ 
obligé  de  ftiir,  s'expose  la  tête  découverte  aux  rayons  d'un 
soleil  de  féu;  survient  alors  l'hallucination  panoramique 
complète,  qui  transporte  soudain  le  malade  dans  les.  plaines 
du  pays  natal. 

Cette  observation,  par  sa  netteté,  sa  précision,  est  d'une 
importance  capitale  et  nous  aurons  occasion  plus  loin  de 
faire  ressortir  les  précieux  enseignements  qu'il  convient 
d'en  tirer;  en  attendant,  nous  nous  bornerons  à  demander 
au  lecteur,  qui  à  suivi  ces  observations  avec  int^èt,  s'il  n'est 
point  consolant  de  penser  que,  de  tous  ceux  qui  ont  succombé 
sous  le  poids  dés  fetigues  et  les  ardeurs  d'un  soleil  brûlant, 
de  ces  courageux  explorateurs  dont  la  science  enregistre  le 
douloureux  martyrologe,  de  ces  soldats  qui,  dans  rAlgérie 
comme  dans  l'Inde,  sont  tombés  loin  du  champ  de  bataille, 
beaucoup  sont  morts  en  contemplant  avec  amour,  dans  un 
rêve  suprême,  la  patrie  qu'ils  ne  devaient  plus  revoir  I 

III. 

Les  cas  d'hallucinations  panoramiques  que  nous  v^iioûs 
de  rapporter  comme  ayant  été  observés  dans  de$  plaines^ 
semblent  mettre  en  évidence  l'action  prépondérante  du  fâc- • 
teur  étiologique  ce  chaleur  »  ;  nous  allons  montrer  qu'il  exi^  ' 
des  cas  absolument  identiques  d'hallucinations  panoramiques, 
survenant  dans  des  conditions  absolument  différentes,  c'est^ 
à-dire  sur  des  hauteurs^  et  sans  qu'on  puisse  alors  faire  in^ 
tervenir  la  chaleur  comme  condition  de  leur  production. 

Et  tout  d'abord,  personne  n'ignore  que  le  voyageur  qui  a 
gravi  une  montagne  et  contemple  le  panorama  qui  l'envi- 
ronne, est  fréquemment  victime  d'une  étrange  illitsiàn; 
cette  illusion  consiste  à  lui  montrer  le  panorama,  qu'il  domine^ 
comme  une  mèr  ou  encore  cemme  une  plaine  vapùreuse^  • 

Les  exemples  abondent  qui  font  mention  de  cette  illusion;' 
ainsi,  l'abbé  David,  voyageant  en  Mongolie,  écrit  :  «  Je  ems' 
étonné  de  voir,  du  haut  de  cea  collines  qjoe  •nous  traversons,  ' 
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comme  tme  mer  de  nuages..,  je  continue  à  m'avancer  avec 
curiosité  dans  cet  océan  des  vapeurs...  n 

Ainsi  encore,  Bourrit,  Tbistorien  des  Alpes,  du  haut  des 
Grands  Plateaux  du  Mont-Blanc,  se  figurait  c(  apercevoir 
distinctement  la  Méditerranée  et  en  tracer  même  les  bords  n . 

De  même,  M.  Lortet,  lors  de  sa  deuxième  ascension  au  Mont- 
Blanc  (26  août  1869),  observait  que  a  les  plaines  du  Lyon- 
nais et  de  la  Bourgogne  paraissent  bleues  comme  la  mer  » . 

Parfois,  avons-nous  dit,  on  croit  apercevoir  non  plus  une 
mer,  mais  une  ce  terre  vaporeuse  »  ;  ainsi,  Tabbé  David 
encore,  après  une  journée  de  marche  fatigante,  croyait 
voir,  un  soir  qu'il  parcourait  la  crête  allongée  d'une  haute 
montagne,  ce  une  plaine  couverte  d'énormes  flocons  de  coton, 
se  déroulant  à  perte  de  vue  »  . 

Ainsi  encore,  Castéran  croyait,  des  sommités  des  Alpes, 
entrevoir  des  plaines  (qu'il  pensait  à  tort  être  celles  du  Pié- 
mont), plaines  qui,  disait-il,  «  paraissaient  comme  un  autre 
monde  errant  dans  l'immensité  des  airs  » . 

C'est  la,  nous  le  répétons,  une  illusion,  et  cette  illusion  est 
due  à  ce  que  les  objets,  perdant  parl'éloignement  et  la  brume 
la  netteté  de  leurs  contours  et  de  leurs  détails,  sont  voilés  et 
comme  fondus  dans  une  teinte  uniforme  et  indécise. 

Mais  —  et  ici  nous  appelons  l'attention  du  lecteur  — 
mais  si,  de  ce  panorama  vague  et  mal  défini  —  mer  pour 
les  ims,  plaine  vaporeuse  pour  les  autres  —  l'imagination 
surexcitée  du  spectateur  vient  à  faire  surgir  des  objets  ou 
des  masses  ayant,  pour  lui,  des  formes  bien  arrêtées,  revêtant 
l'apparence  absolue  de  la  réalité,  apparence  qu'on  est  inca- 
pable de  rectifier  (comme  une  maison,  une  ville,  un  pic, 
une  chaîne  de  montagnes,  une  série  de  continents),  alors,  il 
n'y  a  plus  illusion,  il  y  a  véritablement  hallucinationy  et 
l'hallucination,  ici  encore,  est  panoramique. 

Les  exemples  ne  font  pas  défaut. 

Chacun  connaît  l'observation  de  ce  voyageur  provençal 
qui,  du  haut  du  Mont-Blanc,  affirmait  voir  distinctement  sa 
maison  de  campagne,  se  dessinant  dans  la  plaine  vafxireuse 
étendue  à  ses  pieds  ;  cette  observation  est  gâiéralement  (et 
nous  ne  savons  pourquoi)  considérée  comme  une  boutade  et 
c'est  a  tort;  ce  voyageur  croyait  voir  sa  maison,  exactement 
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comme  le  sous-offlcier  de  M.  le  professeur  Colin,  croyait 
apercevoir  la  source  de  Vaucluse,  et  il  faut  absolument 
reconnaître,  dans  cette  prétendue  boutade,  un  exemple  fort 
clair  d'hallucination  panoramique  des  hauteurs,  à  son  degré 
le  plus  simple. 

Un  degré  plus  élevé  peut  exister  ;  au  rapport  de  M.  Ch. 
Durier,  plu8ieiu:*s  voyageurs  au  Mont-Blanc,  déclarèrent 
avoir  pu  distinguer,  les  uns  Gênes  et  la  Méditerranée,  les 
autres  Venise  et  la  mer  Adriatique  ;  ces  affirmations  étaient 
si  précises,  et  le  phénomène  si  nouveau  et  si  extraordinaire, 
qu'à  la  demande  de  Markham-Sherwill,  en  d825,  le  gouver- 
neur de  Gênes  procéda  à  une  enquête,  laquelle  démontra, 
comme  il  fallait  s'y  attendre,  l'impossibilité  matérielle  d'une 
telle  puissance  de  vision  ;  il  est  donc  de  toute  évidence  que 
ces  voyageurs  ont  été,  eux  aussi,  victimes  d'une  hallucination 
panoramique,  en  croyant  voir  distinctement  des  objets  qui 
n'existaient  que  daBS  leur  imagination. 

A  un  degré  plus  élevé,  l'halluciné,  bien  que  placé  à  une 
altitude  peu  considérable,  pourra  apercevoir  une  masse  plus 
imposante  encore  ;  nous  en  rencontrons  un  exemple  plein 
d'intérêt  dans  les  célèbres  études  d'Horace  de  Saussure 
Sur  les  monioffnes  des  Alpes  ;  on  remarquera  que  cette 
observation  est  d'autant  plus  importante  que  c'est  Saussure 
Im-même,  dont  on  coimaît  l'esprit  scientifique  net  et  précis, 
qui  rend  compte  de  la  vision  dont  lui-même  a  été  témoin  (1), 

On  sait  que  l'illustre  auteur  avait  conçu,  dès  sa  jeunesse, 
^  l'un  des  premiers,  le  hardi  projet  de  gravir  le  Mont-Blanc, 
oJSn  d'exécuter  au  sommet  de  cette  montagne  d'intéressantes 
expériences  de  physique  et  d'obtenir  encore,  de  ce  point 
élevé,  une  vue  d'ensemble  des  Alpes,  destinée  à  fixer  désor- 
msds  la  lopc^raphie  de  cette  région.- 

Or,  si  l'on  réfléchit,  que  plus  d'un  quart  de  siècle  s'écoula, 
entre  cette  résolution  et  la  réussite  du  projet  toujours  con- 
trarié, on  comprendra  que  le  savant  genevois,  qui  avait,  en 
définitive,  conçu  ce  dessein  de  sang-froid  et  avec  réflexion, 
finit,  comme  l'a  dit  justement  un  de  ses  biographes,  par  en 


(1)  Saussure^  Voyages  dans  les  Alpes,  §§  1490  et  2004. 
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être  littéralement  a  obsédé  »  ;  Saussure  avait  la  nostalgie  du 
Mont-Blanc. 

m 

Dans  ces  circonstances,  après  une  nouvelle  et  infruc- 
tueuse tentative  pour  arriver  au  sommet  tant  désiré  (et  qu'il 
ne  devait  atteindre  que  Tannée  suivante),  Saussure,  dans  le 
but  d'exécuter  des  expériences  préparatoires,  entreprit  en 
1786,  un  voyage  en  Provence;  là,  il  gravit  la  sommité  de 
Caume,  haute  de  800  mètres  environ,  sommité  qui  domine 
les  gorges  d'Ollioules,  derrière  la  rade  de  Toulon  ;  or,  qu'a- 
perçut-il de  ce  sommet,  en  tournant  le  dos  à  la  mer  et  en 
contemplant  l'horizon  ? 

Lé  Mont-Blanc,  le  Mont-Blanc  lui-même,  «  objet  de  son 
ambition,  de  ses  constantes  préoccupations  et  motif  de  son 
voyage  »  I 

Cette  vue  inattendue  cause  à  Saussure  une  émotion  singu- 
lière, et  est-il  besoin  de  dire  qu'il  subissait  alors  une  véri- 
table hallucination  panoramique  ?  La  distance  de  la  cime  de 
Caume  au  Mont-Blanc  dépasse,  à  vol  d'oiseau,  300  kilom., 
distance  à  laquelle  il  est,  matériellement  impossible  de  rien 
distinguer  à  l'œil  nu  (1),  et,  en  supposant  même  qu'une  telle 
puissance  de  vision  pût  exister,  du  point  où  se  trouvait  Saus- 
sure regardant  dans  la  direction  du  Mont-Blanc,  ce  mont 
devait  être  invisible,  les  massifs  très  élevés  de  l'Oisans,  de 
la  Maurienne  et  du  Queyras,  interceptant  infailliblement  le 
regard. 

D'autres  fois,  l'hallucination  panoramique  pourra  prendre 
un  développement  plus  grandiose  encore  et,  dans  certains 
cas,  atteindre  en  même  temps  tout  un  groupe  d'individus, 
en  constituant  une  véritable  pseudo-épidémie,  de  telle  sorte 
qu'à  ce  point  de  vue  encore,  il  n'y  a  aucune  différence  entre 
l'hallucination  panoramique  des  déserts  et  l'hallucination 
panoramique  des  hauteurs;  du  dôme  du  Goûter,  à 4,400  mè- 
tres d'altitude,  tout  un  groupe  de  touristes  crut  contempler 
non  point  seulement  la  mer  Méditerranée,  non  point  seule- 
ment l'océan  Atlantique  (ce  qui  pourrait  être  mis  sur  le 


(1)  L'autorité  de  M.  Charles  Martins,  {Du  Spitzberg  au  Sahara,  1866, 
p.  296)  est  ici  décisive. 
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compte  de  rillusion  dont  nous  avons  parlé);  maïs  encore 
crut  voir  se  dérouler  la  chaîne  entière  des  Pyrénées,  sépa- 
rant les  deux  mers  (1)  I 

Nul  doute  que  de  semblables  hallucinations  de  la  vue,  à 
de  telles  altitudes,  ne  soient  grandement  favorisées  par  Tir- 
rîtation  extrême  subie  par  les  appareils  de  la  vision  sous 
l'influence  de  l'éclat  des  neiges  :  personne  n'ignore,  en  effet, 
que  le  voyageur  qui  vient  de  parcourir  des  glaciers  et  des 
sommets  neigeux  redescend  presque  aveugle,  tant  l'irritation 
des  yeux  a  été  considérable,  et  il  est  acquis  que  l'irritation 
d'un  sens  dispose  plus  spécialement  aux  hallucinations  de  ce 
sens. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  l'hallucination  peut  présenter  un 
caractère  de  netteté  surprenante,  tout  en  acquérant  des  di- 
mensions absolument  gigantesques  :  ce  ne  sont  plus  alors 
des  maisons,  des  villes,  des  montagnes  qui  s'offrent  aux 
regards  de  l'halluciné,  ce  sont  des  continents  entiers  qui 
semblent  surgir  et  se  dérouler  à  ses  regards  ! 

Ici,  on  remarquera  que  les  hallucinations  panoramiques, 
que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici,  étaient  simples  y  autre- 
ment dit,  le  paysage  perçu  par  l'halluciné  était  aussi  normal 
qu'il  est  possible  de  l'imaginer  ;  il  reproduisait  fidèlement  la 
nature.  Ici,  au  contraire,  comme  on  va  le  voir,  l'hallucina- 
lîon  panoramique  n'est  plus  simple,  elle  est  compliquée  par 
le  même  fait  de  l'agrandissement  considérable,  extraordi- 
naire, anormal,  du  paysage  perçu. 

Le  49  février  1873,  un  voyageur  anglais,  nommé  T..., 
adressait  au  commissaire  général  du  Congrès  des  Sciences 
géographiques  une  brochure  signée,  intitulée  :  «  Amphio- 
rama  » ,  dans  laquelle  il  rendait  compte,  avec  grands  détails, 
d'une  vision  qu'il  avait  eue  quelques  années  auparavant, 
vision  dans  laquelle  ses  regards  avaient  embrassé,  avec  net- 
teté, une  étendue  de  terrain  représentant  la  superficie  presque 
entière  du  globe  (2)  ! 

Cette  «  vue  subhme,  »  comme  l'appelle  T...,  lui  apparut 


(i)  J.-J.  Ducommun,  Une  excursion  au  Mont-Blanc,  Genève  et  Lau- 
sanne, 1859. 
(2)  Résum,  in  Explorai.,  4  mars  1875. 
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un  jour  qu'il  était  debout  sur  les  hauteurs  da  fort  Castellane 
(Porto-Venere,  près  la  Sjpezia),  à  une  élévation  de  SOO  mè- 
tres au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  On  était  aux  environs 
de  Pâques  de  Tannée  1869;  le  soleil  étincelait  et  l'atmo- 
sphère était  calme  et  transparente.  Soudain,  le  spectateur, 
qui  dominait  le  golfe,  vit  se  dérouler  à  ses  regards,  et  suc^ 
cessivement,  toutes  les  contrées  et  les  mers  qui  séparent  la 
côte  nord  de  l'Afrique  du  pôle  boréal,  sans  perdre  aucune 
de  leurs  proportions,  toutes  les  masses  de  montagnes  s'abais- 
saient pour  permettre  la  perspective  à  vol  d'oiseau,  et  la 
convexité  du  globe  se  déroulait  en  plaine  horizontale  ;  les 
distances  conservaient  leurs  relations  normales,  mais  ne  pro- 
duisaient aucune  influence  optique  sur  la  dimension  et  la 
netteté  des  objets;  aussi, l'auteur  décrit-il  avec  détails  toutes 
les  contrées  qu'il  a  pu  ainsi  apercevoir,  et  quand,  finale- 
ment, son  regard  atteint  le  pôle  :  «  Voilà  le  pôle,  s'écrie-t-il 
avec  transport,  je  suis  le  premier  qui  l'ait  vu  I  »  et  alors, 
suit  une  description  détaillée  de  ces  mystérieuses  régions 
arctiques. 

Telle  est  cette  curieuse  observation  :  la  description  même 
de  cette  vision  telle  qu'elle  est  faite  dans  la  brochure,  le  tra- 
vail auquel  se  livre  l'auteur  pour  montrer  qu'il  s'agit  ici  d'un 
phénomène  réel,  d'un  phénomène  purement  physique  de 
réfraction,  l'insistance  avec  laquelle,  adressant  son  mémoire 
aux  sociétés  savantes,  il  conjure  celles-ci  de  contrôler  l'exac- 
titude des  faits  qu'il  y  mentionne,  tout  nous  démontre  que 
nous  Bvons  affaire  ici  à  l'œuvre  d'im  individu  convaincu, 
qui  a  pris,  avec  une  parfaite  bonne  foi,  pour  ime  réalité 
physique,  \me  perception  sans  objet;  tout  nous  démontre, 
en  un  mot,  que  l'auteur,  dans  les  circonstances  qu'il  nous 
décrit,  a  subi,  lui  aussi,  une  véritable  hallucination  pano- 
ramique. 

Ici  encore,  comme  dans  les  autres  cas  analogues,  l'éléva-  ' 
tion  de  la  température,  l'irradiation  solaire,  un  degré  consi- 
dérable d'excitation  intellectuelle,  l'insomnie  peut-être,  si 
commune  dans  cet  état  de  surexcitation  de  l'esprit,  ont  dû 
avoir  une  part  d'action  sur  la  production  du  phénomène. 
Mais  d'autres  causes  ont  dû  agir,  le  scintillement  des  vagues 
dans  le  golfe  de  la  Spezia  que  dominait  le  spectateur,  a  pu 
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irriter  vivement  les  nerfs  optiques,  et  chacun  connaît  l'in- 
fluence d'une  impression  vive,  sulDie  par  la  rétine,  pour 
déterminer  les  troubles  névropathiques  les  plus  étranges  ; 
Téclat  de  la  boule  de  métal  poli  de  Tbypnotiseur,  le  regard 
ardent  du  magnétiseur,  suffisent  pour  produire  les  bizarres 
phénomènes  de  la  catalepsie,  et  M.  Piorry  a  rapporté 
l'exemple  d'un  sujet  devenu  épileptique  pour  avoir  regardé 
fixement  le  soleil.  On  remarquera,  en  outre,  que  Tobserva- 
teur  se  trouvait,  lui  aussi,  sur  une  hauteur,  et  que,  d'autre 
part,  U  dominait,  il  embrassait  alors  une  étendue  de  terrain 
considérable,  circonstance  qui,  comme  nous  le  montrerons, 
doit  être  considérée  comme  indispensable  pour  la  produc- 
tion du  phénomène. 

Mais,  d'un  autre  côté,  l'état  d'esprit  dans  lequel  se  trou- 
vait T...,  au  moment  de  l'hallucination,  a  eu  certainement 
une  part  considérable  dans  le  développement  de  cette  hallu- 
cination :  T...  est  un  voyageur  qui  a  suivi,  avec  un  vif  in- 
térêt, les  explorations  et  les  découvertes  géographiques 
modernes;  les  tentatives  pour  atteindre  le  pôle  nord  ont 
profondément  frappé  son  esprit,  et  l'objet  constant  de  ses 
préoccupations  était  sans  doute  d'apercevoir  lui-même  un 
jour  cette  terre  lointaine,  que  nul^œil  humain  n'a  jusqu'ici 
contemplée  ;  ce  fait  ressort  de  l'enthousiasme  qu'il  exprime 
quand  l'hallucination  fait  apparaître  à  ses  regards  ce  pôle  si 
longtemps  désiré.  C'est  précisément  sous  l'empire  de  ces 
préoccupations  que,  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
mentionnées,  s'est  produite  l'hallucination,  et  alors,  la  mé- 
moire et  l'imagination  sont  intervenues  pour  reproduire  si 
fidèlement  les  régions  décrites  ou  vainement  cherchées  par 
les  explorateurs,  que  ces  régions  sont  apparues,  comme  sur 
une  carte  immense,  aux  regards  de  l'halluciné,  exactement 
comme  la  mémoire,  sous  certaines  influences  que  nous  con- 
naÛBons,  reproduisait  aux  yeux  du  sous-officier  dont  nous 
parle  M.  Colin,  comme  sur  un  tableau  d'un  cadre  moins 
gigantesque,  le  paysage  de  la  source  de  Vaucluse.  Cettç  in- 
fluence de  la  mémoire  est  d'ailleurs  si  réelle,  que  T...,  dans 
le  rédt  de  cette  vision  qui  lui  aurait  montré  pour  la  première 
fois  le  pôle,  ne  nous  apprend  absolument  rien  de  positif,  au 
sujet  de  ces  régions  polaires,  qui  n'ait  été  découvert  et  mi- 
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nutieusement  décrit  par  les  explorateurs  antérieurs  ;  il  n*en 
pouvait  être  autrement. 

Cette  observation  n'est  d'ailleurs  pas  unique  :  il  serait 
môme  très  facile  de  multiplier  les  exemples  d'hallucinations 
semblables,  revêtant  un  caractère  tout  aussi  grandiose,  et  le 
lecteur  qui  voudra  parcourir  les  livres  de  l'antiquité  en  dé- 
couvrira des  cas  intéressants,  tel,  par  exemple,  que  celui 
dont  parle  le  duc  de  Luynes  dans  son  Voyage  dexploration 
à  la  mer  Morte  (i),  et  bien  d'autres  plus  remarquables  en- 
core. 

Tous  ces  faits,  que  l'antiquité  nous  rapporte  sans  les  com- 
prendre, sont  des  observations  très  nettes  et  très  précises 
d'hallucinations  panoramiques  plus  ou  moins  compliquées, 
mais  qui  se  présentent  toutes  dans  des  conditions  identiques 
à  celles  au  milieu  desquelles  s'est  produite  l'hallucination  de 
T. . .  ;  dans  tous  ces  cas,  en  effet,  on  pourra  observer  que  le  spec*- 
tateur,  debout  sur  une  hauteur^  domine  une  grande  étendue 
de  terres,  et  qu'alors,  dans  cette  situation,  sous  l'influence 
de  la  lumière  vive,  de  la  chaleur,  de  la  fatigue,  parfois  de 
la  faim,  l'hallucination  se  produit,  la  vision  acquérant  par- 
fois des  dimensions  absolument  invraisemblables. 

Nous  n'insistons  pas,  nous  proposant  de  revenir  tout  à 
l'heure  sur  cet  étrange  phénomène  d'agrandissement  de 
l'horizon. 

Nous  ferons  seulement  observer  que  tous  les  cas  de 
visions  perçues  sur  des  hauteurs  ne  doivent  pas  être  néces- 
sairement considérés  comme  constituant  des  phénomènes 
d'hallucination  ;  en  analysant  certains  de  ces  cas,  on  cons- 
tate en  effet  que  l'on  a  affaire  à  des  phénomènes  de  simple 
réfraction  :  par  exemple,  les  curieuses  visions  des  hauteurs, 
perçues  par  les  Ashiras  montagnards  et  dont  nous  parle  le 
marquifi  de  Compiègne  (2),  ne  sont  pas  des  phénomènes 
d'hallucination,  mais,  suivant  nous,  des  phénomènes  tout 
à  fait  identiques  à  celui  bien  connu  sous  le  nom  de  fata 
morgana, 

(\)  In-f»,  t.  I,  p.  57. 

}%)  Gahima^,  Pahouim^  GûUôiif  par  le  toiarqtiis  de  Cdmpiègiie» 
Paris/i878,  p.251,  not.  3. 
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IV. 

Avant  d'aborder  Texamen  de&  causes  qui  engendrent  ces 
curieuses  hallucinations  panoramiques,  exposons  la  théorie 
qui  les  explique. 

Toute  hallucination,  comme  Ta  établi  Baillarger,  est  un 
phénomène  psycho-sensoriel,  c'est-à-dire  qu'il  ne  saurait  y 
avoir  d'hallucination  sans  une  double  intervention  :  d'une 
part,  celle  de  l'intelligence  (imagination  ou  mémoire)  ;  d'autre 
part,  celle  des  sens. 

Ceci  posé,  considérons  les  deux  sortes  d'hallucinations 
panoramiques  que  uous  avons  distinguées,  à  savoir  les  hal- 
lucinations panoramiques  simples  et  les  hallucination's  pano- 
ramiques compliquées. 

1®  Le  premier  type  est  bien  représenté  dans  le  cas  de 
Saussure  (hallucination  panoramique  des  hauteurs),  ou  encore 
dans  le  cas  du  sous-officier  observé  par  M.  Cohn  (hallucina- 
tion panoramique  des  plaines).  Prenons  ce  dernier  cas: 

Ce  sous-officier,  avant  son  départ  pour  l'Algérie,  contem- 
ple un  paysage  réel,  la  source  de  Vaucluse  :  voilà  une  im- 
pression élémentaire,  de  cause  extérieure,  qui,  transmise  et 
condensée,  a  donné  lieu  aune  perception  conservée  à  jamais 
par  la  mémoire. 

Or,  comme  l'a  montré  Millier,  toute  impression  de  cause 
extérieure  peut  être  identiquement  reproduite,  mais  alors 
sans  cause  extérieure,  par  une  simple  modification  du  sys- 
tème nerveux  :  c'est  précisément  ce  qui  est  arrivé. 

Sous  l'influence  de  certaines  causes  prédisposantes  et  dé- 
terminantes, il  s'est  produit  sur  le  trajet  nerveux  qui  com- 
mence aux  appareils  sensoriels  (impression)  pour  aboutir 
dans  les  régions  les  plus  élevées  de  l'encéphale  (perception), 
une  modification,  laquelle,  reproduisant  l'impression  élémen- 
taire, a  donné  nécessairement  naissance  à  la  perception  cor- 
respondante, et  cette  perception  étant  cette  fois  sans  objet, 
sans  cause  extérieure,  a  constitué  l'hallucination. 

Mais  il  nous  est  impossible  de  dire  à  quel  point  précis  du 
trajet  nerveux  s'est  produite  la  modification,  et  quelle  est  la 
modification  elle-même  qui  a  été  le  point  de  départ  du  phé- 
nomène. M.  Colin  pense  que  les  hallucinations  qui  se  déve- 
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loppent  en  plein  jour,  sous  l'influence  deTirradiation  solaire, 
tiennent  à  une  irritation  méningienne  :  les  expériences  de 
Cl.  Bernard  et  celles  de  M.  Vallm  ne  permettent  guère,  en 
effet,  de  douter  de  Texisteoce^  dans  ce  cas,  d'une  congestion 
cérébrale  périphérique  intense. 

2^  L'hallucination  panoramique  compliquée  —  et  comme 
type,  nous  prendrons  l'observatian  de  T...  —  doit,  à  notre 
sens,  être  expliquée  un  peu  diffâremment. 

Tw.,  avant  son  voyage  en  Italie,  s'était  occupé  de  que^ 
tions  géographiques  et  son  esprit  avait  été  vivement  frappé 
des  explorations  et  des  découvertes  sur  lesquelles  il  s'était 
asaidûBient  fixé  :  la  mémoire,  encore,  avait  enregistré  tous 
les  résultats  de  ces  découvertes. 

Un  jour,  T...  arrive  à  la  Spezia,  et,  après  avoir  fait  Tas- 
ceûsion  d'une  colline,  contemple  une  vaste  étendue  de  mer  ; 
voilà  l'impression  élémentaire  qui,  id  encore,  s^ra  le  point 
de  départ  de  l'hallucination. 

En  effet,  pendant  cette  contemplation,  sous  l'influence  de 
diverses  causes  prédisposantes  et  détenninantes,  il  s'est  pro- 
duit dans  le  système  nerveux  cérébral  de  l'observateur  une 
modification  telle,  que  l'imi^ression  élémentaire  a  donné  nais- 
sance à  une  perception  sans  objet,  sans  cause  extérieure, 
c'est-à-dire  à  une  hallucination. 

Quelle  est  cette  modification?  en  quel  point  du  trajet  ner- 
veux s'est-«lle  produite  ?  Encore  une  fois,  nous  ne  saurions 
le  dire  ;  mais,  du  moins,  nous  pouvons  analyser,  de  très 
près,  les  conséquences  de  cette  modification. 

En  effet  : 

Â.  Le  premier  résultat  de  cette  modification  a  été,  îd, 
d'agrmwlir  démesuténent  l'étendue  de  m^  contemplée. 

Ce  très  curieux  phénomène  €tngrandis$emeni  des  obfets 
n'a  pas  encore  été  étudié,  et  cela  est  f&cbeux,  car  il  est  fadie 
de  le  montrer  apparaissait  très  nettement  sous  des  influences 
fort  diverses. 

Ainsi,  il  a  été  observa  dans  certams  cas  d'hypnotisme  : 
Aylward,  fasdné  par  un  gros  reptile,  rcq)porte  que  «  les  yeux 
du  serpent,  desqu^  il  ne  pouvait  détacher  son  regard,  lui 
semblaient  grandir  autre  mesure,  » 

Humphry  Davy,  dans  sa  célèbre  exp^ience  d'inhalation 


DITES   PAN0BAMIQI7ES.  63 

de  Foxyde  nitreux,  dît  positivement  que  pendant  qu'il  subis- 
sait nnfluence  du  gax  inspiré  «  les  impressions  visuelles 
étaient  éblouissantes  et  les  objets  paraissaient  agrandis.  » 

Rîchardson,  rapportant  les  sensations  qu'il  éprouva  dans 
ses  récentes  expériences  d'inhalation  d'éther  méthylique,  est 
plus  explicite  encore  :  «  La  lumière,  dit-il,  avait  un  éclat 
indicible  et  néanmoins  ne  blessait  pas  la  vue  ;  le  tic-tac  d'une 
pendule  était  comme  la  musique  d'une  cymbale  répétée  par 
un  écho...  Il  me  semblait  que  le  temps  et  ses  périodes  pre- 
naient une  durée  illimitée  et  que  t espace  de  la  petite  chambre 
où  f  étais  assis  se  tranformait  en  une  étendue  incommensu- 
rable que  je  ne  laissais  pas  d embrasser  et  de  parcourir^ 
comme  si  mes  facultés  mentales  et  physiques  croissaient 
dans  la  même  proportion,  d 

Enfin  (et  ici  nous  sommes  le  premier  à  signaler  l'absolue 
identité  d'action  psychologique  de  l'éther  méthylique  et  du 
hachich),  M .  Moreau  (de  Tours) ,  expérimentant  avec  le  hachîch , 
a  obtenu  les  résultats  suivants,  dont  M.  Charles  Richet  rend 
compte  en  ces  termes:  et ...  Les  plus  légers  bruits  deviennent 
souvent  des  harmonies  éclatantes  et  quelques  notes  de  mu- 
sique deviennent  un  concert  aux  accords  célestes...  les  se- 
condes sont  des  années  et  les  minutes  des  siècles...  Un  pont, 
une  avenue,  paraissent  ri  avoir  pas  de  fin,  et  se  prolonger 
à  des  distances  inouïes,  invraisemblables.  Quand  on  monte 
un  escalier,  ks  marches  semblent  s^ élever  jusqu^au  del.  Un 
fleme  dont  on  aperçoit  la  rive  opposée  paraît  aussi  large 
qu^un  bras  de  mer.  Vainement  on  se  rend  compte  de  l'erreur 
dont  on  est  victime  ;  le  jugement  ne  peut  rectifier  cette  ap- 
parence et  on  dit  :  voilà  un  pont  qui  a  cent  mètres,  mais  il 
me  paraît  aussi  long  que  s'il  avait  cent  mille  mètres.  » 

M.  Charles  Richet  pense  que  ces  illusions,  résultant  de 
l'altération  de  la  notion  du  temps  et  de  l'espace,  n'ont  été 
observées  que  dans  l'empoisonnement  par  la  hachich  ;  on 
voit  dans  quelle  illusion  tombe  lui-même  M.  Richet,  puisque 
nous  retrouvons  en  particulier  cet  étrange  phénomène  op- 
tique dans  d'autres  empoisonnements  et  aussi  dans  l'halluci- 
nation panoramique  compKquée. 

B.  Le  deuxième  effet  de  la  modification  accompli  sur  le 
trajet  nerveux  a  été  le  suivant  : 
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Sur  cette  étendue  démesurément  agrandie  et  transformée 
en  panorama  immense,  sur  ce  bras  de  mer  devenu  océan 
sans  limite,  la  mémoire  d'abord,  l'imagination  ensuite,  ont 
placé  toute  la  succession  colossale  des  îles  et  des  continents: 
c'est  la  mémoire  qui  a  déroulé  la  série  des  parties  du  monde 
bien  connues,  c'est  l'imagination  qui  a  fait  apparaître  les  dé- 
tails —  absolument  inconnus  en  réalité  —  des  paysages  du 
pôle  nord,  et  ainsi  s'est  transformée  définitivement  en  per- 
ception sans  objet,  c'est-à-dire  en  hallucination,  l'impression 
élémentaire  résultant  de  la  contemplation  d'une  simple  éten- 
due de  mer. 

En  résumé,  dans  l'hallucination  panoramique  simple,  c'est 
une  première  impression  de  cause  extérieure,  qui,  par  une 
modification  du  système  nerveux,  esireproduiteune  deuxième 
fois  sans  cause  extérieure,  sans  objet,  et  constitue  alors  Thal- 
lucination. 

Dans  l'hallucination  panoramique  compliquée,  c'est  une 
impression  élémentaire  de  cause  extérieure,  qui,  toujours 
par  une  simple  modification  du  système  nerveux,  est  trans- 
formée en  impression  sans  cause  extérieure,  c'est-à-dire  en 
hallucination. 

Disposant  l'analyse  sous  une  forme  plus  claire,  nous 
dirons  : 

Dans  le  premier  cas,  c'est  la  mémoire  surtout  qui  inter- 
vient pour  reproduire  une  première  impression. 

Dans  le  deuxième,  c'est  timagination  surtout  qui  agit  pour 
créer  une  impression  nouvelle  qui  se  substitue  à  la  pre- 
mière impression  perçue.  Ici,  en  efi*et,la  première  impression 
perçue  s'est  transformée  en  une  impression  vague  et  confuse 
de  panorama  s'étendant  a  l'infini,  et,  de  ce  panorama,  l'ima- 
gination a-fait  sortir,  en  les  disposant  à  son  gré,  les  objets 
qui,  d'ordinaire,  hantaient  l'esprit  du  visionnaire. 

On  Te  voit,  le  mot  de  Montaigne  reste  éternellement  vrai  ; 
l'imagination,  sous  des  influences  pathogéniques,  a  fait  ici, 
sans  que  la  conscience  s'en  aperçût,  le  même  travail  que  fait, 
en  pleine  conscience,  tout  génie  créateur: 

((  Un  moyen  d'inventer,  disait  Léonard  de  Vinci,  c'est  de 
regarder  des  choses  confuseg  ;  l'esprit  en  dégage  des  formes, 
dont,  à  lui  seul,  il  ne  se  serait  peut-être  jamais  avisé.  )> 
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C'est  la  même  idée  qu'exprimaient,  il  y  a  bien  longtemps, 
les  auteurs  inconnus  de  la  Genèse,  telle  que  la  concevait  la 
philosophie  grecque  :  «  Le  Démiurge,  disaient-ils,  a  tiré  le 
monde  du  Chaos.  » 

Un  peu  différentes,  comme  nous  venons  de  le  montrer,  par 
les  détails  mêmes  de  leur  théorie,  ces  hallucinations  panora- 
miques que  nous  étudions,  reconnaissent  cependant,  qu'elles 
soient  simples  ou  compliquées,  les  mêmes  causes  détermi- 
nantes, causes  identiques  d'ailleurs  à  celles  qui  produisent 
le  ragle  proprement  dit.  Ces  causes,  nous  les  exposerons 
toutes,  plus  loin  ;  mais  il  en  est^  deux  dont  l'influence  est 
capitale  et  que  nous  voulons  faire  ressortir  ici. 

1^  Tout  d'abord,  pour  que  les  hallucinations  panoramiques 
puissent  se  produire,  il  faut  absolument  que  l'halluciné  em- 
brasse, domine  une  grande  étendue  de  terrain. 

Et  en  effet,  s'il  parcourt  un  désert  ou  de  grandes  plaines, 
son  regard  embrasse  nécessairement  un  vaste  panorama  ;  et 
alors  pourra  apparaître  l'hallucination  panoramique  du  désert. 

S'il  est  debout  sur  une  montagne,  son  regard,  de  même, 
domine  d'immenses  étendues  ;  et  alors  pourra  apparaître  l'hal- 
lucination panoramique  des  hauteurs. 

Nous  n'avons  point  connaissance,  en  dépit  de  très  longues 
recherches,  d'hallucinations  panoramiques  ayant  pris  nais- 
sance dans  des  vallées,  même  dans  les  contrées  où  la  tempé- 
rature est  torride. 

Il  semble  donc  nécessaire,  et  les  faits  démontrent  cette 
nécessité,  pour  que  l'hallucination  panoramique  se  produise, 
que  le  spectateur  subisse  tout  d'abord  ce  vertige,  causé  par 
l'immensité  d'un  panorama  où  rien  n'appuie,  rien  ne  repose 
le  regard  troublé.  (1) 

II  y  a  là  une  influence  manifeste,  que  nous  appellerions 
volontiers  «  l'influence  de  l'espace  » , 

2f^  En  second  lieu,  n'est-il  point  surprenant  d'observer  des 
hallucinations  panoramiques  dans  des  conditions,  en  appa- 
rence si  différentes  ! 

Un  sous-officier,  dans  les  déserts  brûlants  de  l'Algérie, 


(i)  Payen,  dans  sa  Relation  â^une  épidémie  de  ragle  en  1836,  consi- 
dérait déjà  les  hallncinations  du  désert  comme  de  véritables  <  vertiges  •. 
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croit  voir  la  source  de  Vaucluse  ;  Saussure,  du  sommet  cTune 
montagne  de  la  tiède  Provence,  croil  contempler  le  Mont- 
Blanc.  Or,  s'il  est  vrai  que  des  effets  sentbkbles  doivent 
reconnaître  une  même  cause,  quelle  est  donc  cette  cause  si 
étrange  qui  produit  des  effets  identicpies  dans  des  milieux  si 
différents  ? 

Reportons-nous  à  l'observation  si  complète  de  W.  Russdl, 
que  nous  avons  mentionnée  longuement  plus  haut  ;  quels  sont, 
dans  cette  remarquable  observation  d'hallucination  panora- 
mique des  plaines,  les  symptômes  indiqués  par  l'auteur  ? 

C'est  d'abord  l'abattement,  la  prostration^ 

Sans  doute  aussi  la  soif,  que  Russell  a  dû  subir  comme  ce 
malheureux  auquel  il  a  donné  à  boire. 

C'est  l'oppression,  la  sensation  d'étouffement  si  nettement 
accusée. 

C'est  la  sensation  de  chaleur  incommode,  qui  force  à 
quitter  tous  les  vêtements. 

C'est  l'envie  insurmontable  de  dormir. 

C'est,  finalement,  la  perte  de  connaissance  et  l'hémoptysie 
qui  termine  la  scène  ! 

Mais  ces  symptômes,  nous  les  connaissons  ;  ce  sont  préci- 
sément ceux  qui  caractérisent  l'affection,  connue  sous  le 
nom  de  mal  de  montagnes  I 

Et  maintenant,  tout  s'explique  ;  dans  les  deux  ca&,  dans 
les  déserts  torrides  comme  sur  les  montagnes  tempérées,  les 
hallucinations  panoramiques  peuvent  être  observées,  parce 
que,  dans  les  deux  cas,  existe  le  même  trouble  pathogénique, 
primodial,  qui  engendrera  tous  les  autres  ;  le  trouble  respi- 
ratoire. Dans  les  plaines  de  l'Afrique  et  de  l'Inde,  trouble  res- 
piratoire, difficulté  de  respirer,  parce  que  l'air  est  brûlant  et 
par  suite  dilaté,  sinon  raréfié;  sur  les  montagnes,  trouble 
respiratoire,  difficulté  de  respirer,  parce  que  l'air  est  posi- 
tivement raréfié  ! 

M.  le  professem*  Colin  qui  attribue  au  facteur  étiologique 
«  chaleur  »  un  rôle  considérable  dans  la  production  du  ragle, 
ne  nous  avait  pas  dit  comment  agissait  cette  chaleur.  On  le 
voit  maintenant  ;  dans  le  ragle,  comme  dans  nos  hallucina- 
tions panoramiques,  la  chaleur  des  déserts  agit  en  dilatant, 
sinon  en  raréfiant  l'air  ambiant  et  en  amenant  par  suite  les 
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trmdHes  respiratoires  que  Ton  observe  sxir  les  hauteurs  ;  ces 
troubles  étant  les  mêmes  dans  les  deux  milieux,  déserts  et 
hauteurs,  il  n^est  point  surprenant  qu'ils  engendrent  les 
mêmes  haDucinations. 

Que  Ton  se  garde  d'aiîleurs  d'objecter  que  le  mal  des 
montagnes  ne  s'observant,  suivant  Michel  Lévy,  entre  autres, 
qu'à  la  limite  des  neiges  perpétuelles,  il  est  difBcile  d'ad- 
mettre Tinfluence  de  l'altitude  dans  le  cas  de  Saussure,  par 
exemple,  qui  n'était,  aumomeait  de  son  hallucination,  qu'à 
600  mètres  au-dessus  delà  mer  ;  il  faut  bien  savoir,  au  con- 
traire, que  certains  des  phénomènes  du  mal  des  montagnes 
(et  Michel  Lévy  lui-même  le  reconnaît)  se  manifestent  ou  ne  se 
manifestent  pas  suivant  les  dispositions  individuelles  et  Saus- 
sure était  particulièrement  disposé  au  mal  des  montagnes, 
comme  le  prouve  le  récit  de  son  ascension  au  Mont-Blanc  ; 
d'autre  peirt,  il  faut  bien  savoir  encore  qu'il  j  a  des  indi- 
vidus qui  ont  le  mal  des  montagnes,  presque  au  niveau  delà 
mer  :  un  intrépide  alpiniste,  M.  Charles  Durier,  en  a  été  at- 
leintsurde  simples falai9es^  en  allant  duHavre  au  cap  Antifer. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  ressortir  l'influence  de 
Talfitude,  on  comprend  aisément  que  certains  hommes  aient 
subi  plus  particulièrement  cette  influence,  et  ainsi  s'expliquent 
bien  des  faits  extraordinaires,  tels  par  exemple  que  quelques- 
uns  de  ceux  qui  sont  mentionnés  dans  les  livres  de  l'anti- 
quité. Un  homme,  en  particulier,  a  existé  qui  semble  avoir 
été  singulièrement  prédisposé  à  subir  cette  influence  de 
l'altitude  ;  cet  homme,  c'est  le  législateur  des  Hébreux,  qui 
a  eu,  comme  chacun  sait,  d'étonnantes  hallucinations  pano- 
ramiques du  haut  du  Mont  Nébo  et  du  sommet  du  Mont  Sinaï. 
Que  Ton  ne  s'alarme  pas  d'ailleurs  de  l'opinion  que  nous 
exprimons  ici  ;  lui-même  l'auteur  mystique  des  «  Lettres 
spiriiueiles  sur  roraison  »  dit  positivement  que,  du  Mont 
Sinaî,  Moïse  eut  en  effet  une  véritable  vision,  et  Baillarger, 
qui  cite  Fauteur,  le  loue,  à  juste  titre,  de  sa  rare  per^cacité. 

V. 

Ainsi  que  nous  le  disions  au  commencement  de  ce  mémoire, 
il  faut  voir  dans  l'hallucination  panoramique  imefbrme parti- 
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culière  duragle,  ou,  pour  mieux  dire,  les  hallucinations  dites 
du  désert  doivent  désormais  être  divisées  en  deux  cletsses  : 

1°  Le  ragle  proprement  dit,  celui  qui  est  juscpi'ici  seul 
décrit  dans  les  traités,  qui  n'apparaît  que  dans  les  déserts, 
et  donne  la  sensation  de  voûte  et  d'obstacles  périphériques. 
.2°  Les  hallucinations  panoramiques,  celles  que  nous  étu- 
dions ici,  et  qui,  comme  nous  l'avons  montré,  peuvent  se 
manifester  sur  les  hauteurs  aussi  bien  que  dans  les  déserts. 

On  l'a  dit  bien  souvent  ;  rien  n'est  plus  mobile  et  plus 
capricieux  que  les  affections  névropathiques,  et  la  maladie 
nerveuse  est  un  véritable  Protée,  qui  se  transforme  sans 
cesse  ;  ici,  du  moins  le  Protée  n'est  pas  resté  insaisissable  et 
nous  le  reconnaissons  clairement  sous  les  deux  déguisements, 
sous  les  deux  formes  qu'il  peut  revêtir.  Cependant,  il  im- 
porte de  bien  faire  ressortir  les  ressemblances  qui  unissent 
et  les  différences  qui  séparent  ces  deux  formes  pathologiques. 

Tout  d'abord,  il  convient  de  renvoyer  à  M.  le  professeur 
Colin  le  mérite  d'avoir  le  premier  remarqpié  que  les  hallu- 
cinations du  désert  peuvent  se  manifester  sous  diverses 
formes  ;  mais,  faute  sans  doute  d'observations,  il  ne  considère 
pas  ces  formes  comme  pouvant  être  nettement  opposéesl'une 
à  l'autre,  comme  méritant  chacune  au  même  titre  une  étude 
spéciale,  appelant  un  examen  comparatif. 

D'un  autre  côté,  M.  Colin  (qu'il  nous  permette  ces  légères 
critiques),  a  commis  à  ce  sujet  quelques  petites  erreurs  : 
ainsi,  il  admet  que,  lorsque  le  ragle  affecte  la  forme  parti- 
culière que  nous  appelons  panoramique,  c'est  toujours  lors- 
qu'il se  produit  dans  un  milieu  essentiellement  différent  du 
miheu  militaire.  Or,  M.  Colin  s'est  chcu^gé  de  se  contredire 
et  de  se  réfuter  lui-même  en  rapportant  la  curieuse  observa- 
tion du  sous-officier  nostalgique  que  nous  avons  reproduite 
au  commencement  de  ce  mémoire.  Ainsi  encore,  M.  Colin  a 
cru  devoir  rapprocher  de  ces  faits  des  phénomènes  qui,  selon 
nous,  sont  d'un  ordre  tout  différent;  M.  Colin,  en  effet,  rap- 
proche des  hallucinations  du  désert  la  curieuse  pseudo-épi- 
démie qui  a  sévi  sur  des  Abdéritains,  épidémie  dont  il  a  tiré 
le  récit  du  Dictionnaire  de  Bat/le,  et  qui,  effectivement,  s'y 
trouve  relatée  en  ces  termes  : 

((  Archélaûs,  excellent  comédien,  avait  joué  Y  Andromède 
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d'Euripide  devant  les  Abdéritains,  au  milieu  d'un  été  fort 
chaud  et  dans  un  théâtre  découvert.  La  foule  des  spectateurs 
était  immense  ;  plusieurs  sortirent  avec  une  fièvre  violente, 
causée  par  l'ardeur  du  soleil.  Dans  leur  délire,  leur  imagi- 
nation, frappée  des  personnages  d'Andromède,  de  Persée  et 
de  Méduse,  leur  rappelait  les  tirades  qui  les  avaient  le  plus 
touchés  dans  ce  spectacle,  et  les  portait  à  imiter  ces  person- 
nages comme  Archélaiis.  » 

En  vérité,  nous  ne  voyons  pas  clairement  quel  rapport 
peut  exister  entre  ce  fait  et  le  ragle  ou  les  hallucina-tions  pa- 
noramiques, parce  que  nous  ne  pouvons  découvrir  où  est 
l'hallucination  dans  l'épidémie  des  Abdéritains.  Des  faits 
absolument  semblables  sont  nombreux  d'ailleurs  dans  la 
science,   que  personne  n'a  jusqu'ici  songé  à  mentionner 
comme  constituant  des  exemples  d'hallucinations.  Erasme  a 
rapporté  le  cas  d'un  jeune  homme  de  Spolète  qui,  dans  un 
délire  provoqué,  paraît-il,  par  des  vers  intestinaux,  parlait 
très  couramment  la  langue  allemande  dont  il  n'avait  qu'une 
faible  teinture.  Coleridge,  dans  sa  Biographie  littéraire^  a 
rapporté  l'exemple  d'une  servante  folle  qui,  bien  que  com- 
plètement illettrée,  récitait  des  sentences  grecques  qu'elle 
avait,  une  seule  fois,  entendu  lire  à  haute  voix  par  son 
maître.  M.  Michéa  encore,  a  observé  à  Bicêtre  un  garçon 
boucher  qui,  dans  un  accès  de  manie,  se  mit  à  débiter  des 
passages  de  la  Phèdre  de  Racine,  qu'il  n'avait  lue  qu'une 
seule  fois  et  dont,  d'ailleurs,  il  ne  put  retrouver  un  seul  mot, 
quand  le  bon  sens  lui  fut  revenu.  Voilà,  ce  nous  semble,  les 
faits  qui  doivent  être  rapprochés  de  l'épidémie  des  Abdéri- 
tains, mais  aucune  de  ces  observations  n'a  le  plus  petit  rap- 
port avec  les  hallucinations  dites  du  désert;  elles  appartien- 
nent à  ce  genre  très  particulier  de  folie  que  M.  Michéa  a 
appelée  «  excitation  maniaque  »  (laquelle  peut  apparaître, 
on  ne  saurait  le  contester,  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
même  en  constituant  des  pseudo-épidémies),  folie  dans  la- 
quelle les  analogies  de  mots  et  les  similitudes  de  conson- 
nances  permettent  au  malade  de  conserver  le  souvenir  très 
précis  de  certaines  phrases  souvent  fort  longues,  surtout 
quand  ces  phrases  sont  disposées  sous  une  forme  régulière 
et  bien  rythmée,  comme  dans  une  pièce  de  poésie. 
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Laissons  donc  de  côté  ce  phéDomène  qui  n'a,  suivant  iious, 
aucune  analogie  arec  ceux  dont  nous  iious  occupons  ici,  et 
procédons  à  Texamen  comparatif  du  ragle  et  des  iiallucina- 
tions  panoramiques. 

Tout  d'abord,  voyons  les ra{)ports qui  lient  ces  deux  formes 
entre  elles  : 

1*  Dans  les  observations  de  ragle  proprement  dit,  les 
causes  prédisposantes  ne  se  trouvent  pas  indiquées;  nous  en 
sommes  donc  réduit,  sur  ce  point,  aux  conjectures  ;  mais,  le 
fedt  même  que  ces  accidents  ont  été  assez  fréquents  parmi 
nos  troupes  d'Algérie,  et  les  nombreux  suicides  auxquels  ils 
ont  donné  lieu^  permettent  de  supposer  qu'il  existait  (indé- 
pendamment de  l'influence  de  la  a  vue  des  armes  »)  un  cer- 
tain degré  de  nostalgie  chez  beaucoup  de  ceux  qui  en  ont 
été  atteints. 

Dans  les  haUucinations  panoramiques,  la  nostalgie ,  le  re- 
tour des  pensées  vers  le  pays  natal,  vers  le  foyear  domeB- 
tique,  en  tout  cas,  les  préoccupati<ms  obsédantes  qui  enlè- 
vent à  un  certain  degré,  la  liberté  de  l'esprit,  une  certaine 
somme  de  surexcitation  intellectuelle,  paraissent  jouer  un 
rôle  prédisposant  manifeste. 

Dans  les  deux  cas,  le  visionnaire  doit  dominer  une  grande 
étendue  de  terrain  et  subir  le  vertige  qui  résulte  de  la  con- 
templation de  vastes  espa/îes  où  l'œil  ne  se  peut  reposer  sur 
aucun  objet  défini. 

Cette  c(  influence  de  l'espace  )>  constitue  une  cause  prédis- 
posante que  les  observations  démontrent  être  nécessaire  à  la 
production  du  phénomène, 

2""  Dans  les  deux  cas,  la  cause  déterminante  est  la  sui- 
vante :  le  visbnnaire  doit  subir,  nécessairement,  des  trou- 
bles respiratoires  (d'où  troubles  cérébraux),  tenant,  dans  le 
ragle,  à  Téchauflement,  dans  les  hallucinations  panorami- 
ques, à  l'échauflement  ou  à  l'altitude  du  milieu  (air  dilaté  ou 
raréfié). 

L'importance  de  cette  remarquabie  particularité  étioJk)- 
gique  que  nous  signalons  n'échappera  à  personne  ;  il  faut 
en  déduire,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  nécessité  d'in- 
sister, dans  les  cas  graves,  soit  de  ragle,  soit  d'hallucinatioas 
panoramiques  (comme  le  cas  de  W.  Russell),  sur  rem{doi  de 
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Tair  Snis  (linges  mouillés  violemment  agités  en  éventail  de- 
vant la  bouche  du  malade)  et,  au  besoin,  sur  la  respiration 
artificielle  proloi^ée  ^ussi  longtemps  qu'il  le  faudra.  Ce 
dernier  procédé  a  été  employé  avec  succès  dans  des  cas  de 
coup  de  chaleur^  comme  M.  Con^antin  Paul  jen  rapportait 
réceaunent  encore  un  intéressant  exemple  (I). 

3""  Les  causes  €u{fuva$Ues  du  ragle,  proprement  dit,  sont 
oertunemeat  :  la  faîigue  due  aux  privations,  aux  marches 
forcées,  à  Tinsomnie;  Texcitation  rétinienne,  passagère  ou 
prolQiagée>  provoquée  par  Téclat  de  Tirradiation  solaire. 

Les  causes  adjuvantes  de  Thallucination  panoramique 
soot  de  même  :  la  Migue  due  à  des  marches  forcées,  à  Tas- 
ceùàon  de  montagnes,  à  la  faim  ;  Tirritation  rétinienne  pro- 
voquée par  Téclat  de  Tirradiation  solaire  et  la  réflexion  des 
rayons  lumineux  sur  le  sol,  sur  les  neiges  ou  sur  les  flots. 

i""  Dans  les  deux  cas,  les  ballucînatians  peuvent  s'observer 
soit  sur  des  individus  isolés,  soit  sur  des  groupes  d'individus, 
en  constituant  alors  des  pseudo-épidémies. 

£*  Dans  les  deux  cas,  le  milieu  militaire  n'est  pas  atteint 
plus  «péciaLement  que  tout  Autre  milieu,  comme  le  prouve  le 
relevé  des  observations. 

£*  Bans  les  deux  cas,  l'hallucination  peut  se  produire  soit 
pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit;  ce  fait  que  la  chaleur 
•obscure  agit  tout  aussi  bien  que  la  chaleur  lumineuse  enlève 
beaucoup  d'importance  à  l'irradiation  solaire  considérée 
comme  cause,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  classé  l'irradia- 
tion solaire  dans  les  causes  simplement  adjuvantes. 

^0  Dans  les  deux  cas,  on  peut  —  mais  rarement  — 
^baerver  des  halludnations  conjugées,  et  ce  sont  alors  des 
hallucinations  4e  l'ouïe  qui,  parfois,  viennent  compliquer  les 
hallucinations  de  la  vue;  les  soldats  hallucinés  (ragle),  dont 
parle  Payen,  se  figuraient  entendre  des  chants  partant  de  la 
voûte  qui  dominait  leurs  têtes,  et  W.  Russelî  (hallucina- 
tion panoramique)  croyait  ouïr  une  meule  aboyant  autour 
de  lui. 

8^  Dans  les  deux  cas,  les  hallucinations  constituent  des 
phénomènes  transitoires,  naissant,  comme  le  dit  M.  Colin  à 

-  -    _^_^_^__^^.^__> 

(I)  Soc  de  midâokiê,  2t  oetotere  1880. 
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propos  du  ragle,  de  conditions  passagères,  mais  saisissables^ 
ce  qui  les  distingues  des  folies  proprement  dites. 

9®  Dans  les  deux  cas  enfin,  la  mémoire  reste  intacte  et 
permet  à  Thalluciné  de  retrouver  les  moindres  détails  de  la 
vision  dont  il  a  été  témoin.  (On  remarquera  que  ce  caractère 
d'intégrité  de  la  mémoire  est,  de  même,  particulièrement 
remarquable  dans  Tempoisonnement  par  le  hachich.) 

On  le  voit,  il  s'agit  bien  ici,  comme  nous  l'avions  affirmé, 
de  deux  formes  d'un  même  état  pathologique,  reconnaissant 
toutes  deux  les  mêmes  causes  et  apparaissant  toutes  deux 
sous  les  mêmes  influences. 

La  véritable,  et  peut-être  la  seule  différence  qui  sépare 
ces  deux  formes,  consiste  dans  la  différence  même  des  hal- 
lucinations qu'elles  engendrent. 

Dans  le  ragle  proprement  dit,  il  y  a  constamment  une 
sensation  de  voûte  et  d* obstacles  périphériques  qui,  en  limi- 
tant le  regard,  enserrent,  emprisonnent  pour  ainsi  dire,  le 
visionnaire. 

Dans  l'hallucination  panoramique,  au  contraire,  aucun 
obstacle  perpendiculaire  ne  vient  limiter  le  regard  et  il  y  a 
sensation  parfaite  d'élargissement  de  t horizon. 

Ces  sensations,  si  différentes  l'une  de  l'autre,  dépendant 
des  modifications  diverses  apportées  au  système  nerveux, 
sous  l'influence  du  même  trouble  respiratoire,  s'expliquent 
fort  difficilement. 

Varient-elles  avec  les  individus  et  suivant  ces  états  per- 
manents de  l'esprit  qu'on  nomme  les  caractères,  lesquels 
peuvent  être,  suivant  les  personnes,  tantôt  prédisposés  à  la 
mélancolie,  renfermés  comme  on  dit,  tantôt  au  contraire 
enclins  à  la  franche  gaieté,  ou,  comme  on  dit,  ouverts? 

Ou  bien,  revètent-elles  l'une  ou  l'autre  forme  selon  ces 
situations  mentales,  ces  états  passagers  de  l'âme  qui  dépen- 
dent des  impressions  du  moment,  et  qu'on  caractérise  en 
disant  que  l'âme,  devenue  triste  et  comme  accablée  sous  le 
poids  des  chagrins  comme  sous  une  voûte  pesante,  s'isole, 
se  concentre,  se  replie  sur  elle-même ^  ou  bien,  joyeuse, 
épanche  Kbrement  ses  sentiments  au  dehors,  en  un  mot 
s'épanouit  ? 

Ces  relations  entre  l'état  d'esprit  d'un  halluciné  et  la  forme 
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même  que  revêt  Thallucination,  relations  difficiles  à  expri- 
mer et  à  faire  bien  sentir,  mais  que  les  psychologues  com- 
prendront, nous  sembleraient  d'autant  plus  légitimement  éta- 
blies que,  d'une  part,  dans  les  cas  de  ragle,  les  tendances  au 
suicide  sont  générales  et  affirment  ainsi  Texistence,  chez  les 
visionnaires,  de  passions  dépressives,  de  profonds  sentiments 
de  tristesse,  et  que,  d'autre  part,  chez  les  hallucinés  panora- 
miques, ces  tendances  au  suicide  ne  paraissent  pas  exister  ; 
c'est,  en  effet,  une  «  exaltation  dowe  et  fraternelle  » ,  un 
tt  attendrissement  indicible  »  qui  s'empare  des  pèlerins  dont 
nous  parle  le  général  Daumas  ;  c'est  un  «  rêve  f  oyeux  »  qui 
constitue  l'hallucination  de  W.  Russell  ;  c'est  une  «  émo- 
tion »  vive  (jui  remue  l'âme  de  Saussure. 

Une  autre  explication  de  ces  sensations  si  opposées  l'une 
&  l'autre  pourrait  être  à  notre  sens,  la  suivante  : 

Il  y  aurait,  dans  le  ragle  proprement  dit,  comme  une  sen- 
sation de  contraction  du  milieu  ambiant  y  sensation  pénible, 
dans  laquelle  le  malade  voit  en  quelque  sorte  Fétouffement 
qu'il  subit,  sous  la  forme  d'une  voûte  qui  l'enveloppe,  sous 
l'aspect  d^ obstacles  périphériques  qui  l'enserrent. 

Dans  l'hallucination  panoramique  des  déserts  et  des  hau- 
teurs, il  y  aurait  au  contraire  comme  une  sensation  de  dila- 
tation du  milieu  ambiant,  sensation  agréable  dans  laquelle 
le  malade  voU  en  quelque  sorte  le  remède  auquel  il  aspire 
ardemment,  c'est-à-dire  le  grand  air,  l'air  condensé  et  nor- 
mal, sous  la  forme  des  frais  paysages  du  pays  natal  ou 
encore  sous  l'aspect  d'un  horizon  sans  bornes. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  : 

1®  Si  des  sensations  analogues  se  retrouvent  dans  d'autres 
affections  que  les  affections  psychiques  que  nous  venons 
d'étudier  ; 

2**  S'il  est  possible  de  reproduire  artificiellement  les  sen- 
sations qui  caractérisent  si  nettement  les  deux  formes  d'hal- 
lucinations que  nous  avons  distinguées. 

On  va  voir  que  ces  dernières  études  ne  sont  pas,  à  beau- 
coup près,  les  moins  intéressantes  de  notre  travail. 
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VI. 

Nous  admettons^  avec  M.  le  professeur  Colin,  que  les  hal- 
lucinatioiis  dites  du  désert,  en  y  comprenant  nos  hallucina- 
tions panoramiques,  ne  constituent  point  une  affection 
nouvelle,  une  entité  morbide  spéciale  a  certains  pays  ;  pour 
noua,  comme  pour  Téminent  auteur,  ces  phénomènes  rentrent 
dans  les  formes  connues  et  observées  chez  nous  de  troubles 
psycho-sensoriels.  Nous  aUons  essayer  de  donner,  pour  cha- 
cune des  formes  que  nous  avons  établies,  4&  démonstration 
de  ce  fait  important. 

1®  Nous  avons  montré  que  la  caractéristique  de  Thalluci- 
nation  du  désert,  étudiée  jusqu'ici  dans  les  traités,  c'est-à- 
dire  du  ragle  proprement  dit,  consiste  a  donner  à  l'halluciné 
la  sensation  d'une  voûte  plus  ou  moins  étendue  ;  eh  bien  ! 
cette  sensation  spéciale  se  retrouve  dans  d'autres  affections, 
qui  n'ont  rien  de  commun,  au  point  de  vueétiologique,  avec 
les  hallucinations  du  désert  ;  pour  n'en  citer  qu'un  exemple, 
nous  mentionnerons  le  cas  de  Lelorgne  de  Savigni  qui,  au 
rapport  de  Baillarger  (1]  :  te  apercevait  depuis  vingt  ans,  et 
sans  causes  bien  définies,  unevoâtâ  spacieuse^  tapissée  d'in- 
nombrables figures  humaines.  » 

On  le  voit,  c'est  la,  bien  exactement,  la  sensation  de 
voûte  qui  caractérise  les  observations  de  ragJe  ;  si,  dans  ces 
observations,  il  n'est  point  fait  mention  de  figures  humaines 
tapissant  la  voûte  observée,  il  est  du  moins  fait  mention 
d'innombrables  lampes  tapissant  cette  voûte  et  même  de 
voix  humaines  semblant  s'échapper  de  cette  mêjne  voûte  : 
les  sensations  sont  donc  absolument  comparables. 

2®  Il  en  est  exactement  de  même  des  sensations  qui  caracté- 
risent la  forme  panoramique  que  nous  avions  étudiée  et  ici 
peutrêtre  le  rapprochement  avec  les  sensations  observées  dans 
d'autres  affections  est  plus  remarquable  encore. 

Ainsi,  au  rapport  de  Baillarger,  l'aïeul  de  Charles  Bonnet, 
voyait  parfois  les  tapisseries  se  recouvrir  de  tableaux  repré- 

(i)  Baillarger,  Étude  sur  les  hallucincUions,  in  Mem,  deVAc,  de  médec,, 
1846,  t.  xn,  p.  316-317. 
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sântant  divers  paysages  très  nets  ;  ainsi  encore,  un  mono- 
masa  reblgieiix  voyait,  de  même,  se  dérouler  devant  lui  les 
plus  magnifiques  tableaux  (1). 

Ce  sont  hïen  là,  on  on  conviendra,  des  hallucinations 
panoramiques  absolument  comparables  aux  hallucinations 
panoramiques  simples,  que  nous  avons  étudiées. 

Mais  il  y  a  plus  : 

Un  halluciné,  cité  encore  par  Baillai>ger  (2)  et  nommé  R. 
(enfermé  p^  tard  comme  al^é)  éprouva,  à.  l'âge  de  dix- 
huit  ans,  les  phénomènes  suivants  : 

a  II  Ini  semblait  que  son  intelligence  s'agrandissait,  que 
toute  la  suite  des  phénomènes  du  monde  extérieur  se  dérou- 
lait à  ses  yeux  et  il  apercevait,  en  quelque  sorte  d'un  coup 
d'oail,  quoique  d'une  manière  peu  nette,  toute  la  créeaùml  » 

Noue  le  d^nandons  :  eodste-t-il  la  moindre  différonce 
entre  cette  étonnante  haUucination  et  les  hallucinations 
panosamiques  compliquées  que  nous  avons  décrites  ?  Et  si  les 
t>bservations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  ont  pu 
être  accueillies  avec  un  sentiment  de  doute,  ce  doute  ne  doit- 
il  pas  désormais  s'évanouir,  et  ne  se  sentnon  pas  obligé  de 
s'incïner  devant  le  n^un  de  Baillarger,  dont  l'anlorité  s'im- 
pose pour  forcer  la  conviction  ? 

U  Bst  donc  établi  que  les  hallucinations  du  désert,  quelle 
que  soit  la  forme  qu'elles  affectent  (ragle  ou  hallucinations 
panoramiques)  ne  cosistituent  pas  une  affection  à  caractères 
assez  «péciaux  pour  qu'il  soit  permis  de  voir  en  dles  une 
véritable  entité  morbide* 

Ce  tqui  n'est  p«s  moins  cmrieux  que  teut  ce  que  nous 
venons  de  rapporieor,  c'est  qu'il  est  possible  de  reproduire 
artificiellement  ces  étranges  hallucinations.  Ainsi  : 

d^  La  sensation  d'obstacles  périphériques,  de  voûte,  qui 
«^uraeiérise  le  ragie  proprement  ^,  s'obtient  presque  cons- 
tamment quand  on  se  place  ^us  l'influence  du  hachich; 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  fait  im  usage  expérimental  de  cette 
substance  ont  fait  mention  de  cette  sensation,  et  elle  est 
effectivement  si  constante  que,  même  les  individus  les  moins 


(1)  Baillarger,  îoc.  cit.,  p.  315  et  317. 
(2}  Id,,  p.  306  et  seq. 
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au  courant  des  choses  médicales  et  conséquemment  les  moins 
observateurs,  l'ont  signalée  avec  précision.  Un  écrivain  bien 
connu,  expérimentant  devant  Esquirol,  au  temps  où  le 
hachich  était  à  la  mode,  décrit  cette  sensation  en  ces  termes: 

«  Le  salon  dans  lequel  je  me  trouvais,  tout  grand  qu'il 
était,  gênait  mon  regard^  dont  je  sentais  la  pointe  dotUaur- 
reusement  repoussée  par  F  obstacle  des  murailles,  » 

Aussi,  Baillarger  lui-même,  qui  a  expérimenté  avec  le 
hachich  et  noté  avec  grand  soin  ses  impressions,  est-il  bien 
plus  affirmatif  encore  : 

Sous  l'influence  du  toxique  «  il  apercevait  très  nettement 
de  longues  voûtes  avec  de  petits  encadrements  coloriés  dans 
lesquels  se  dessinaient  quelquefois  des  figures...  »  (1) 

Eh  bien  !  de  même  qu'il  est  possible,  comme  on  le  voit,  de 
reproduire  artificiellement  l'hallucination  particulière  au  ragle 
proprement  dit,  de  même,  2®,  il  est  possible  de  reproduire  ar- 
tificiellement la  seconde  forme  d'hcdlucinations  du  désert, 
la  forme  panoramique,  et  ici  notre  tâche  de  démonstration 
sera  facile. 

Il  existe  im  état  particulier  que  Ton  peut  provoquer  chez 
certains  sujets  et  qui  permet  à  ceux-ci  de  subir  les  halluci- 
nations panoramic[ues  les  plus  compliquées  :  cet  état,  c'est  le 
somnambulisme.  Tout  récemment  encore,  M.  Charles  Richet 
rapportait  l'observation  d'une  des  malades  somnambules  de 
l'hôpital  B...,  malade  qu'il  transportait  à  son  gré  dans  les 
sites  les  plus  variés,  comme,  par  exemple,  dans  les  régions 
glacées  du  pôle  nord  ;  la  malade,  qui  contemplait  en  quelque 
sorte  ces  régions  se  déroulant  devant  elle  dans  une  halluci- 
nation panoramique  d'une  grande  netteté,  en  faisait  alors  la 
plus  minutieuse  description. 

Le  plus  étonnant,  assurément,  de  tous  les  somnambules 
dont  il  soit  fait  mention  dans  les  fastes  du  magnétisme  est 
certainement  le  nommé  Michel,  dont  parle  M.  Billot  (2).  Ce 
somnambule  décrivait  avec  une  effrayante  apparence  de 
réalité  les  paysages  les  plus  divers  devant  lesquels  on  con- 
duisait son  imagination  :  «  à  son  réveil,  il  n'avait  le  souvenir 

(1)  Baillarger,  hc.  cU,,  p.  323. 

(2)  Billot,  Rech.,  physiolog.,  etc.,  Paris,  1849,  t.  ii,  p.  315. 
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que  d'un  vaste  tableau  qui  formait  circulairement  un  im- 
mense panorama^  et  auquel  il  empruntait  les  faits,  les  idées, 
voire  les  mots,  dont  se  composaient  ses  merveilleuses  descrip- 
tions. » 

Mais,  s'il  est  vrai  que  le  somnambulisme  soit  un  état  par- 
ticulièrement efficace  pour  obtenir  artificiellement  l'halluci- 
nation panoramique,  il  est  positif  que  l'un  des  agents  qui 
semblent  le  plus  aisément  fournir  cette  hallucination  est  m- 
contestablement  l'alcool;  nous  ne  voulons  pas  nous  étendre 
sur  un  point  aussi  bien  étabU  et  nous  nous  bornerons  à  citer 
un  exemple  : 

Chacun  sait  —  et  Charles  Baudelaire  l'affirme  dans  son 
étude  biographique  sur  Edgard  Poë  —  que  le  célèbre  ro- 
mancier américain  écrivait  dans  le  délire  de  l'alcoolisme  ;  il 
se  servait  de  l'ivresse  comme  d'un  moyen  de  travail,  multi- 
pliant les  crises  de  délire,  contemplant  ses  hallucinations  et 
s'en  souvenant  pour  les  écrire  ;  et  c'est  à  des  hallucinations 
panoramiques  qu'il  n'avait  eu  garde  d'oublier,  que  nous  de- 
vons ces  étranges  et  merveilleuses  descriptions  qu'il  nous  a 
laissées,  soit  qu'il  nous  emporte  avec  lui  dans  le  gouflre  ver- 
tigineux du  Maëlstrom,  soit  qu'il  nous  conduise,  lui  aussi, 
dans  les  régions  mystérieuses  du  pôle  nord. 

Serait-ce  donc  qu'il  y  eût  réellement  intérêt,  comme  a  osé 
le  prétendre  un  observateur  éminent,  mais  étrangement  pa- 
radoxal (1),  à  provoquer  chez  l'homme  sain  ces  élans  artifi- 
ciels de  génie?  En  vérité,  nous  ne  saurions  l'admettre;  des 
exemples  tristement  éloquents  nous  ont  appris  que  l'expé- 
rience est  dangereuse  à  tenter,  et  nous  montrerons  tout  à 
l'heure  que  d'autres  expériences,  infiniment  plus  utiles  à  la 
science,  doivent  solliciter  toute  notre  attention. 

Sans  doute,  le  terrain  qu'il  nous  est  donné  de  parcourir 
est  parfois  monotone  et  fatigant  ;  il  est  semé  de  ronces  et  de 
pierres  :  «  On  est,  dit  M.  Alfred  Maury,  souvent  tenté  de  le 
quitter  pour  s'élever  dans  l'espace...  Mais,  cède-t-on  à  la 
tentation,  on  retombe  lourdement  comme  Simon  le  magicien, 
et  la  raison  s'ébranle  dans  la  chute,  si  elle  ne  périt  pas  tout 
entière  I  d 

■  ■■       I  !■         >  111 

(i)  Bichardson. 
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Il  nous  est  impossible  de  quitter  ce  sujet  sr  intéressant  sans 
signaler  quelques  circonstances  très  particulières  dans  les- 
quelles peuvent  se  produire  les  haUucinations  panoramiques, 
et  ce  dernier  chapitre,  où  nous  ne  doutons  pas  que  le  lecteur 
ne  consente  à  nous  suivre,  servira  da  complément  naturel  à 
l'étude  que  nous  avons  entreprise. 

La  détermination  des  états  dans  lesquels  peuvent  se  pro- 
duire ces  singulières  hallucinations  est,  d'ailleurs,  d'autant 
plus  importante  que  ces  hallucinations  sont  bîn  de  se  mon- 
trer dans  toutes  les  affections  qui  s'accompagnent  de  délire. 
Eh  particulier,  nous  n'avons  point  réussi,  en  dépit  de  très 
longues  recherches,  à  rencontrer  un  seul  cas  d'hallucinatioa 
panoramique  survenant  dans  le  délire  des  intoxications  pa- 
lustres ;  il  est  vrai  que  l'étude  de  ces  troubles  psychiques  est 
tout  entière  à  faire,  et  que,  sur  ce  sujet,  chose  triste  à  dire, 
la  médecine  humaine  est  presque  aussi  ignorante  que  la  mé- 
decine vétérinaire  ;  est-il  besoin  de  dire  que  nous  nous  décla- 
rons impuissants  à  discerner  la  cause  de  cette  indifférence 
pour  toute  une  classe  particulière  de  symptômes  ? 

1<»  Il  existe  un  état  physiologique,  état  qui  remplit  im  tiers 
environ  de  l'existence  humaine  et  dont  cependant  Fétude  est 
assez  incroyablement  négligée  pour  que  M.  NaviUe,  dans  un 
remarquable  travail,  ait  pu  faire  récemment  observer  que 
cette  étude  occupe  à  peine  quelques  lignes  dans  les  traités  de 
physiologie  de  Béclard  et  de  Beaunîs,  et  n'est  même  pas 
mentionnée  dans  les  traités  de  Budge  et  de  Kiiss  :  cet  état^ 
c'est  le  sommeil. 

Or,  personne  ne  Fîgnore,  le  sommeil  s'accompagne  très 
fréquemment,  sinon  toujours,  de  rêves,  et  ces  rêves,  qui 
présentent  le  caractère  de  la  réalité  absolue,  constituent  de- 
véritables  hallucinations.  Mais,  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
le  rêve  se  compose  toujours  d'images  vagues  et  incohérentes  ; 
bien  au  contraire,  les  rêves  nous  présentent  souvent,  entre 
autres  perceptions,  des  tableaux  parfaitement  distincts,  des 
scènes  absolument  précises,  en  un  mot  de  véritables  halliicf- 
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nations ji^zTiorémii^tf^  d*une  netteté  remarquable  (4).  Or, 
s'il  eet  vrai,  comme  nous  Pavons  admis  avec  M.  Colin,  que 
les  haHueinations  du  désert,  panoramiques  ou  autres  (celles 
au  moins  qui  surviennent'  en  plein  jour),  soient  le  résultat 
d'une  congestion  cérébrale  périphérique,  il  faudrait  logique- 
ment conchire  de  fidentité  dm  effets  à  Tidaitité  des  causes, 
et  admettre,  dans  le  sommeil^  une  congestion  cérArale  de 
même -nature,  et  ainsi  serait  étayée  la  doctrine  de  Thyperhé- 
mie  cérébrale  dans  le  sommeil,  doctrine  qui  compte  de  nom- 
breux partisans,  parmi  lesquels  M.  Giibler. 

Il  est  très  vrai  que  les  hallucinations  constituent  un  état 
pathologique  à  l'état  de  veille  et  sont,  au  contraire,  physio- 
logiques, normales,  à  l'état  de  sommeil  ;  mais  cette  distinc- 
tion, chacun  le  voit,  est  purement  subjective,  et  comme  le 
dit  très  justement  M,  Navîlle,  «c  les  hallucinations,  qui  cons- 
tituent la  part  de  la  perception  et  des  sensations  dans  les 
rêves,  résultent  de  mouvements  cérébraux  identiques  à  ceux 
qui  résultent,  dans  l'état  de  veille,  des  impressions  extérieures 
faites  sur  les  organes  et  transmises  au  centre  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux.  »  C'est  ce  qui  fait  qu'Albert 
Leniotne  a  pu  dire,  avec  raison,  que  (f  le  fou  est  titr  rêveur 
éveiiléyi,  et  SerçeSei^ueyeff,  avec  non  moins  de  raison,  que 
fc  le  fou  qui  dort  7i*est  pas  fou  aussi  longtemps  qu'il  dort  » . 

2^  U  existe  un  autre  état  difficile  à  définir,  état  en  général 
comateux,  qui  prépare  en  quelque  sorte  la  dissolution  finale, 
et  que  chacun  connaît  sous  le  nom  caractéristique  d'agonie. 
Or,  dans  cet  état,  dont  se  sont  plus  particulièrement  occupés 
le»  physiologistes  anglais,  l'esprit  dn  mourant  est  très  fré- 
quemment hanté  par  des  visions,  et  ces  visions,  le  plus  sou- 
vent, constituent  de  véritables  hallucinations  panoramiques 
dont  on  cite  de  remarquables  exemples  (2).  Ce  sont  même 


(1)  Observez  que,  dans  le  sommeil,  les  fonctions  respiratoires  sont 
diminuées  pour  qu'un  refreidisseinent  notable  du  eorps  s'ensuive. 

Bapprocbez  aussi  ces  (Mnenènos  da  semneil  de  ceux,  identiques,  qui 
apparaûBsenft,  conucfi  noas  raor^^BSr  vu  plus  haut,  dans  le  aomnajnbu-» 
lisme. 

(2)  Observez  que^  dans  Tagonie,  le  illalade  est  presque  toujours  en 
éltot  d^eupkffûsie  graduelle. 
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les  formes  diverses  revêtues  par  ces  hallucinations  qui  per- 
mettent d'établir  avec  un  degré  absolu  de  certitude  cette  loi  : 
à  savoir  que  les  visions  des  hallucinés  prennent  constam- 
ment une  forme  rigoureusement  en  rapport  avec  les  idées 
dont  l'esprit  est  imbu.  W.  Tonnent,  cité  par  Butterworth, 
apercevait,  pendant  son  agonie,  une  région  enchantée, 
éblouissaâte  de  lumière  et  de  splendeur,  et  telle  précisément 
que  le  chrétien  se  représente  le  «  séjour  des  bienheureux  » , 
Le  mahométan,  de  son  côté,  croit  apercevoir  également,  de 
son  lit  de  mort,  les  plaines  célestes,  mais  alors  peuplées  d'in- 
nombrables houris. 

Il  y  aurait  donc,  au  moins  sous  le  rapport  des  sensations 
perçues,  une  identité  physiologique  réelle  entre  le  sommeil 
normal  et  la  somnolence  qui  prépare  la  mort.  Brown- 
Sequard  n'a  donc  pas  absolument  tort  de  définir  le  sommeil 
c(  une  attaque  quotidienne  d'épilepsie  »,  et  Fleming  a  pu 
dire  avec  assez  de  vérité  que  le  sommeil  est  une  réelle 
((  syncope  ». 

Certes,  ce  n'est  pas  que  nous  confondions,  de  parti  pris, 
un  état  morbide  comateux  avec  le  sommeil  de  l'homme  en 
bonne  santé;  mais,  encore  une  fois,  de  l'identité  des  phéno- 
mènes observés,  il  faut  bien  de  toute  nécessité,  conclure  à 
l'identité  des  causes  qui  les  engendrent,  et  puisque,  dans  le 
sommeil  normal,  comme  dans  la  somnolence  agonique,  nous 
observons  des  hallucinations  panoramiques,  nous  devons 
forcément  admettre  qu'il  existe  dans  ces  états  une  conges- 
tion cérébrale  périphérique  (tenant  sans  doute  à  des  modifi- 
cations ou  des  troubles  respiratoires),  congestion  de  même 
nature  que  celle  qui  détermine  certaines  hallucinations  dites 
du  désert;  cela  nous  semble  de  toute  évidence. 

Si  donc,  nous  avons  réussi  à  faire  ressortir  le  lien  qui  unit 
entre  eux  ces  trois  états  :  sommeil,  agonie,  hallucinations  du 
désert,  et  à  faire  comprendre  qu'un  même  état  cérébral  peut 
seul  expliquer  l'apparition,  dans  ces  trois  états,  d'un  symp- 
tôme aussi  remarquable  que  l'hallucination  panoramique,  on 
va  voir  quelles  surprenantes  conséquences  il  est  permis  de 
tirer  de  ce  rapport,  que  nous  pensons  avoir  légitimement 
établi.  . 

Nous  avons  vu  que  le  fou  qui  dort,  c'est-à-dire  qui  subit 
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exactement,  comme  l'homme  sain  d'esprit,  les  hallucinations 
panoramiques,  par  exemple,  foiœnies  par  le  sommeil,  n'est 
pas  fou  aussi  longtemps  qu'il  dort. 

Il  est  donc  absolument  incontestable  que  si  ce  fou  est 
placé  dans  des  conditions  —  autres  que  le  sommeil  —  qui 
peuvent  lui  fournir  ces  mêmes  hallucinations,  il  ne  sera  pas 
fou  aussi  longtemps  qu'il  sera  dans  ces  conditions. 

Or,  nous  avons  montré  que  l'agonie  est  un  état  qui  fournit 
des  hallucinations  panoramiques,  par  exemple,  absolument 
identiques  aux  hallucinations  fournies  par  le  sommeil. 

Donc,  quand  ce  fou  sera  dans  Tétat  d'agonie  et  aussi 
longtemps  que  durera  cette  agonie,  il  ne  sera  pas  fou;  au- 
trement dit,  dans  cet  état,  il  devra  recouvrer  ou  acquérir  la 
raison. 

Eh  bien  !  —  et  beaucoup  l'apprendront  peut-être  avec 
surprise  —  c'est  précisément  ce  que  l'on  a  observé  !  On  a 
cité  le  cas  d'im  fou,  qui,  dans  le  délire  d'une  fièvre  typhoïde 
grave,!  retrou  va  toute  sa  raison,  et  un  idiot,  cité  par  Car- 
penter,  acquit,  dans  le  délire  de  l'agonie,  un  degré  d'intel- 
ligence absolument  extraordinaire  I 

Mais  l'état  cérébral  qui  existe  dans  le  sommeil  comme 
dans  l'agonie  est,  avons-nous  dit,  identique  à  celui  qui 
donne  naissance  aux  hallucinations  du  désert,  et  nous  avons 
montré  que  ce  dernier  état  peut  être  artificiellement  re- 
produit au  moyen  de  certains  toxiques  :  hachich,  éther  mé- 
thylique,  etc. 

Quelle  conclusion  convient-il  donc  de  tirer  définiti- 
vement? 

Cette  conclusion  s'impose  victorieusement  à  l'esprit  : 

Il  faut  que  l'expérimentation  s'exerce,  non  point  comme 
le  veut  Richardson,  sur  les  gens  sensés,  pour  leur  procurer, 
tentative  périlleuse,  une  sorte  d'intelligence  factice;  mais 
bien  au  contraire  s'exerce  sur  les  aUénés,  pour  tenter  de 
leur  restituer  cette  précieuse  raison  qu'ils  retrouvent  dans  le 
sommeil  comme  dans  l'agonie  ! 

On  l'a  dit,  et  nous  le  répétons  :  assez  longtemps  les  expé- 
rimentateurs, avides  de  connaître  les  propriétés  psycholc- 
^cpies  des  poisons,  ont  agi  sur  l'homme  sain;  une  voie 
nouvelle   d'expérimentation  thérapeutique  s'ouvre  devant 
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nous,  pleine  d'espérances  et  de  promesses;  nous  convions  le 
monde  médical  à  s'y  engager  sans  retard. 


DU  TRAITEMENT  DES  BUBONS  SUPPURES  PAR  U  JIÉTH(U)£ 

ANTISEPTIQUE; 

Panr  M.  Delâhoussi^  méâedn-nuior  de  l'*  classe. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  quels  seraient  les  résul- 
tats du  pansement  antiseptique,  appliqué  à  des  surfaces  ayant 
déjà  suppuré,  et  dans  le  cas  d'imprégnation  spécifique, 
comme  nous  le  rencontrons  excellemment  dans  la  syphilis, 
par  exemple. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  j'ai  appliqué  la  méthode  anti- 
septique au  traitement  des  bubons  en  pleine  suppuration  ;  les 
résultats  obtenus  ont  été  invariablement  si  remarquables, 
que  je  crois  utile  de  les  publier. 

J'ai  pensé  qu'en  pareil  cas,  le  pus  existant,  il  était  nratile 
de  se  conformer  aux  minutieuses  recommandations  de  Lister  ; 
il  n'y  avait  plus  ici  à  prévenir  l'apport  des  germes,  mais  bien 
à  les  détruire,  et,  avant  tout,  à  modifier  radicalement  les 
surfaces  à  traiter.  Aussi,  ai-je  laissé  de  côté  la  pulvérisation 
et  le  lavage  des  instruments  ;  la  description  succincte  de  ma 
manière  de  faire  expliquera  suffisamment  au  fur  et  à  mesure 
les  règles  à  suivre  pour  assurer  le  succès  définitif. 

On  doit  commencer  par  laver  soigneusement  les  surfaces 
avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon,  de  manière  à  nettoyer 
tout  le  pli  de  l'aîne  des  pommades,  traces  de  cataplasmes,  etc.  ; 
on  rasera  la  partie  si  besoin  est,  et  on  termine  par  un  lavsige 
à  l'eau  phéniquée  simple,  c'estnà-dire  à  1  p.  100. 

On  pratique  alors,  au  sommet  de  la  tumeur,  une  ponction 
bien  nette  d'environ  un  bon  centimètre,  qui  permet  de  vider 
la  poche,  ce  qu'on  doit  faire  en  pressant  fortement  sur  les 
côtés  de  l'ouverture,  et  au  loin  si  l'abcès  est  profond  et  se 
trouve  comme  étalé  ;  une  injection  d'eau  phéniquée  à  grand 
courant  lave  ensuite  la  cavité  ;  on  s'arrête  quand  le  liquide 
sort  seulement  teinté  de  sang. 

Ceci  fait,  on  remplit  ime  seringue  de  verre  d'une  solution 
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concentrée  de  chlorure  de  snc,  soit  10  gr.  pour  60  gr. 
d'eau  distillée  ;  on  Ta  décantée  pour  éviter  les  dépôts  habi- 
tuels d'oxyde  de  zinc  ;  on  en  remplit  la  cavité  du  bubon,  la 
petite  seringue  bouchant  momentanément  l'ouverture  pen- 
dant trente  secondes,  de  manière  à  bien  modifier  tous  les 
points  intérieurs  du  kyste. 

Une  nouvelle  pression  méthodique  vide  l'abcès,  et  une 
dernière  injeetion  d'eau  phémquée,  largement  distribuée, 
termine  l'opération.  

Le  bobon  vidé  est  essuyé  à  la  surfoce  av ec  un  linge  doux 
imbibé  d'eau  phéniquée,  et,  autant  que  possible,  débarrassé 
des  dernières  traces  d'écoulement  sanguin  qui  pourraient 
s'accumuler  dans  sa  cavité,  mais  cela  sans  y  attacher  une 
importance  bien  grande. 

On  passe  alors  au  pansement  définitif. 

Je  me  sers  d'habitude  de  tarlatane  neuve  ou  soigneusenaent 
lavée;  j'en  forme  une  compresse  de  la  largeur  et  de  la  lon- 
gueur d'environ  12  à  IS  centimètres,  sur  dix  doubles  d'é- 
toile, au  moins,  comme  épaisseur. 

J'imprègne  la  compresse  d'eau  phéniquée  ordinaire,  et  je 
Texprime  ensuite  avec  force,  surtout  si  VèboSe  est  empesée, 
de  manière  à  la  rendre  bien  souple. 

On  verse  alors  sur  la  compresse  une  certaine  quantité  de 
glyo^ine  pure,  phàiiquée  à  40  p.  1000.  On  manipule  la  gaze 
de  manière  à  ce  que  toutes  les  parties  en  soient  bi^i  impré- 
gnées, puis  on  tord  légèrement  pour  en  extraire  le  liquide  en 
trop. 

Ainsi  préparée,  parfaitement  souple,  humide,  la  compresse 
est  appliquée  sur  la  plaie,  qui  en  occupe  le  o^tre,  puis  re- 
couverte elle-même  d'une  compresse  de  toile  ordinaire  en 
triple,  et  imbibée  d'eau  phéniquée  ordinaire,  que  l'onu  en- 
suite exprimée  pour  évÂer  de  mouiller  le  malade,  un  spica 
du  tronc  et  de  la  cuisse,  strictement  appUqué  de  manière  à 
reecmvrir  tout  le  pansement,  maintient  le  tout. 

On  vdt  que  rien  n'est  phis  simple  que  ce  pansem^it,  qui 
ne  demande  aucun  élément  que  l'on  n'ait  sous  la  main  daûas 
tous  les  hôpitaux,  et  qui  peut  s'improviser  partout  avec  la 
|dus  grande  &cilité. 

Je  laisse  en  place  l'appareil  pendant  24  ou  48  heures,  or- 
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dinairement  48  heures,  si  le  malade  n'a  rien  dérangé;  la 
douleur  de  la  cautérisation  est  insignifiante  et  dure  peu. 

La  levée  du  premier  pansement  peut  offrir  deux  aspects  : 
tantôt  Tabcès  s'est  vidé  de  lui-même  dans  les  compresses  qui 
ont  absorbé  les  liquides  sécrétés;  tantôt,  au  contraire,  les 
détritus  de  cautérisation,  les  caillots  sanguins  modifiés,  ont 
plus  ou  moins  séjourné  dans  la  cavité,  une  pression  assez 
forte  sur  les  bords  fait  alors  sortir  une  sorte  de  bouillie 
caséeuse  analogue  au  bourbillon  ramolli  d'un  furoncle. 

Si  Tabcès  s'est  nettement  vidé  de  lui-même,  ce  dont  il  est 
facile  de  s'assurer  en  pressant  sur  les  bords,  rien  à  faire  qu'à 
éponger  légèrement  les  surfaces  sur  lesquelles  on  laisse  cou- 
ler un  jet  d'eau  phéniquée  ;  si,  au  contraire,  le  second  cas 
se  présente,  les  détritus  expulsés  par  pression,  on  lave  vi- 
goureusement l'intérieur  à  l'eau  phéniquée,  jusqu'à  ce  qu'elle 
ressorte  bien  limpide. 

Le  même  pansement  avec  les  mêmes  soins  est  renouvelé 
tous  les  deux  jours  jusqu'à  cicatrisation  complète. 

J'ai  invariablement  remarqué  que  toute  trace  de  suppura- 
tion disparaissait  à  partir  de  l'opération,  et  tout  détritus  de 
cautérisation  dès  le  second  pansement  ;  les  autres  ne  présen- 
tent plus  que  la  teinte  grisâtre  que  donne  au  linge  la  sérosité 
limpide  désormais  sécrétée. 

La  guérison  complète  survient  du  sixième  au  douzième 
jour  ;  elle  est  naturellement  en  Rapport  avec  le  vide  cpi'il 
s'agit  de  combler. 

Une  sorte  d'induration  cicatricielle  remplit  d'abord  le 
bubon,  puis  toute  trace  de  plaie  dispîuraît  bientôt,  ce  qui  ne 
laisse  pas  que  d'être  parfois  assez  utile  au  patient. 

D'habitude,  je  n'emploie  pas  de  drain  pour  faciliter  l'écou- 
lement des  premiers  liquides,  les  surfaces  de  section  légère- 
ment cautérisées  par  le  chlorure  n'ayant  plus  de  tendance  à 
une  réunion  immédiate  ;  mais  il  est  bon  de  veiller  à  ce  que 
les  lèvres  de  la  plaie  ne  s'agglutinent  pas  ;  un  petit  pertuis 
doit  toujours  être  soigneusement  entretenu,  on  s'assure  de  sa 
présence  avec  la  pointe  d'un  stylet  d'argent. 

Ayant,  dans  un  cas,  négligé  cette  petite  précaution,  j'ai  vu 
au  dixième  jour  environ  vingt  grammes  de  liquide  citrin 
sortir  brusquement  à  la  pression,  au  moment  où  je  m'assu- 
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rais  de  l'état  des  parties,  croyant  la  cicatrisation  définitive. 

J*ai  en  ce  moment  en  traitement  un  malade  auquel  j'ai  cru 
prudent  de  placer  un  tube  pour  quarante-huit  heures.  Je 
prends  trois  centimètres  de  tube,  je  renverse  en  dehors  les 
parois  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  millimètres,  que  je 
maintiens  en  les  traversant  avec  une  épingle  fine,  dont  j'abats 
ensuite  la  pointe  d'un  coup  de  ciseaux. 

J'obtiens  ainsi  une  extrémité  renflée  à  calibre  bien  ouvert, 
avec  cheville  traversière,  qui  me  permettra  de  faire  de  la 
compression  sans  craindre  de  voir  filer  le  tube  dans  l'abcès 
et  boucher  l'orifice.  Ce  procédé  donne  de  bons  résultats  dans 
tous  les  cas  où  on  a  à  appliquer  un  drain. 

Les  parois  du  tube  ainsi  doublées  ont,  en  outre,  l'avantage 
de  toujours  présenter  un  calibre  béant,  l'assainissement  étant 
à  peu  près  impossible. 

Cette  méthode  de  traitement  a  été  appUquée  aux  cas  les 
plus  variés  :  bubon  au  début,  bubon  où  la  peau  était  assez 
amincie  pour  juger  que  l'abcès  ne  tarderait  pas  à  s'ouvrir  de 
lui-même,  bubon  chez  des  individus  encore  en  puissance  de 
chancres,  chez  des  hommes  ayant  déjà  des  accidents  secon- 
daires ;  les  résultats  ont  été  invariablement  les  mêmes,  la 
seule  différence  sensible  fut  la  durée  du  traitement,  suivant 
les  dimensions  de  l'abcès. 

Mais,  en  somme,  toujours  même  résultat  primordial,  ces- 
sation complète  de  la  suppuration  à  partir  de  la  levée  du 
premier  pansement. 

Je  ne  voudrais  pas  généraliser  les  faits  que  je  viens  de 
citer  au  point  de  vue  de  l'application  du  pansement  de  Lis- 
ter ;  mais  je  ne  puis  m'empècher  de  faire  ressortir  combien 
la  méthode  tend  tous  les  jours  à  se  simplifier,  et  à  sortir  des 
mille  et  une  précautions  recompiandées  par  le  maître,  exa- 
gérées par  les  Allemands,  qui  ne  seraient  pas  fâchés  de  dé- 
marquer la  propriété  du  grand  chirurgien  écossais,  avec 
l'acide  salicylique  ou  Tacide  borique. 

Tout  ce  qu'a  dit  et  écrit  Lister  est  parfaitement  exact,  mais 
je  crois  que  les  mesures  préventives  qu'il  invoque  peuvent 
être  remplacées  par  une  action  immédiate  plus  énergique, 
laquelle  détruit  les  germes  préexistants,  et  empêche  une  nou- 
velle genèse. 
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Ce  a  est  pas  le  lieu  de  parler  ici  de  la  poursuite  de  cette 
idée,  que  j'ai  appliquée  à  des  opérations  diverses,  mais  je 
puis  sans  crainte  affirmer  déjà  que  j'ai  toujours  réussi  dwis 
un  nombre  de  cas  bien  limité,  il  est  vrai,  mais  très  varié,  à 
remplacer  les  substances  antiseptiques  préparée»  à  Tavajice 
par  la  solution  phéniquée  à  base  de  glycérine,  que  j'ai,  si- 
gnalée plus  haut. 

Pour  rester  dans  le  douzaine  de  la  suppuration  spécifique , 
je  pense  que,  en  présence  des  résultats  que  je  viens  de  citer, 
il  serait  éminemment  intéressant  d'appliquer  la  même  mé- 
thode au  traitement  des  uréthrites,  cette  plaie  des  infirmeries 
et  ce  dedecus  du  médecin  traitant,  qui  y  perd  si  souvent  son 
temps  et  ses  soins. 

Il  me  semble  qu'il  serait  possible,  étant  donnée  une  pre- 
mière modification  de  la  muqueuse  uréthrale  au  chlorure  de 
zinc  étendu  ou  au  nitrate  d'argent,  de  faire  une  sorte  de  pan- 
semeût  phéniqué,  en  ordonnant  ime  injection  à  la  glycà'ine 
contenant  également  l'acide  en  dissolution,  toutes  les  fois  que 
le  malade  aura  uriné,  injection  double  pour  bien  nettoyer 
les  surfaces,  avec  pansement  simple  de  la  verge  pour  entrer 
tenir  la  même  atmosphère  autour  du  méat. 

L'adjonction  d'une  certaine  quantité  d'acide  phéniqué  aux 
balsamiques  habituels  pourrait  peut-être  en  même  temps 
concourir  au  résultat  final. 

Le  grand  écueil  sera  évidemment  d'obtenir  des  hommes 
qu'ils  n'urinent  jamais  sans  faire  immédiatement  après  une 
injection  ;  mais,  avec  de  la  persévérance  et  en  s'adressant 
d'abord  à  des  jeunes  gens  de  bonne  volonté,  je  crois  qu'il 
sera  possible  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  méthode 
dans  le  service  des  infirmeries. 


K  U  SUTURE  DES  TENDOIIS; 

Par  M.  MouRLON,  médecin-principal  de  2<^  classe. 

La  suture  des  tendons  est  une  opération  courante  dont  on 
lit  de  nombreuses  observations  dans  les  recueils  de  médecine. 
Je  publie  néanmoins  les  deux  faits  qui  suivent  à  cause  de 
certains  détails  d'exécution,  et  aussi  parce  qu'ils  témoignent 
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une  fois  de  plus  de  reffîcacité  de  Tintervention  chirurgicale 
dans  ce  genre  de  blessures. 

Le  premier  blessé  avait  un  seul  tendon  coupé  sans  lésion 
d'antre  organe.  Il  a  recouvré  les  mouvements  ;  mais  la  sup- 
puradion  de  la  plaie  a  été  suivie  d^adhérence  du  tendon  à  la 
cicatrice  cutanée.  Je  n'aurais  pas  à  signaler  cette  imperfec- 
tion, si  j'avais  eu  du  catgut;  j'aurais  pu,  à  l'exemple  de 
M.  Terrier  {Chirurgie^  j.  de  Gillette,  p.  645),  tenter  et  obte- 
nir la  réunion  immédiate  et  abréger  la  durée  de  l'immobilité 
du  membre. 

Le  second  présentait  des  sections  tendineuses  multiples  du 
poignet,  compliquées  de  plaie  artérielle  et  d'ouverture  d'une 
grande  articulation.  J'ai  obtenu  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  articulaire  et  j'ai  rétabli  la  continuité  des  tendons  perdus 
dans  leur  gaîne  sans  inciser  le  ligament  annulaire  dorsal  du 
carpe.  Il  a  suffi  de  les  mettre  dans  les  conditions  d'une  sec- 
tion chirurgicale  sous-cutanée;  la  réunion. s'est  faite  à  dis- 
tance comme  après  l'opération  du  pied-bot. 

Obsertàtion  I.  —  Section  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  droit 
par  un  écUsi  de  vitre. —  Suture  métallique  et  pansement  par  occlusion, 
—  Guérisous 

Le  6  août  1879,  L...  (André),  î&  ans,,  zouave  de  i"  classe  au  2*  régi- 
ment, s'amusait  avee  un  camarade.  Pour  éviter  un  coup,  il  porta  vio- 
lemment la  main  droite  dans  use  vitre  et  se  fit  dans  la  tabatière  ana- 
tomique  une  plaie  transversale  de  é  dentimètres  de  longueur,  à  bords 
réguliers  légèrement  écartés,  et  dont  la  profondeur  variait  de  S  à  5  mil- 
limètres. 

Les  tendons  du  long  abducteur  et  court  extenseur  du  ponce  sont 
înftacsls  et  font  saillie  sous  la  peav.  Celui  du  long  extenseur  est  complè- 
temeat  divisé;  son  relief  en  dedans  de  la  tabatière  anatomique  fait 
dëfiuit;  ses  deux  bouts  sont  cachés  dans  les  parties  molles.  La  seconde 
phaknge  du  pouce  est  fléchie  et  ne  peut  être  étendue  volontairement. 

Le  8^  à  9  heures  du  maliB,  je  procède  h.  l'opératioa  suivante  : 

La  plaie  étant  lavée,  les  extrémités  des  deux  bouts  du  tendon  sont 
aisëmenl  reconnueset  saisies  aveedes  pinces  à  d^ts  de  souris^Un  double 
fU  d^gent  traverse  chacune  d'elles  à  un  derai-centimètre  de  la  surface 
de  section  et  par  un  léger  effort  les  met  en  contact  immédiat.  Les  deux 
cbe£s  des  iils  sonA  tordus  deux  fois  sur  eux-mêmes  et  placés  à  Tangle 
externe  de  la  plaie.  Le  pouce  est  maintemi  dans  Textension  forcée  par 
un  bloc  de  plâtre  coulé  dans  le  creux  de  la  main-.  Des  bandelettes  col- 
loéiiMMées  ferment  la  plaie,  et  le  blessé  est  porté  à  sod  lit  avec  recom- 
mandatian  de  garder  riramotâlité  la  pU»  absolve. 
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9  août,  un  peu  de  sensibilité  dans  la  plaie. 

dO  août,  id. 

11  août,  plus  rien. 

il  août,  j'enlève  les  fils  métalliques.  La  plaie  suppure.  Lotions  phé- 
niquées.  La  main  reste  dans  le  plâtre. 

20  août.  La  suppuration  continue,  mais  le  tendon  est  noyé  dans  les 
bourgeons  charnus.  La  réunion  est  faite.  Quand  on  ordonne  au  blessé 
d*étendre  le  pouce,  on  sent  le  long  extenseur  qui  se  raidit  sous  la  peau. 

Le  16  septembre.  La  guérison  est  complète.  La  cicatrice  adhère  au 
cendon  et  suit  ses  glissements.  Il  est  probable  qu'elle  deviendra  indé- 
pendante ou  à  peu  près  avec  le  temps  et  que  le  doigt  recouvrera  son 
énergie  et  sa  souplesse  normales. 

1*'  octobre  1880.  Les  mouvements  du  pouce  sont  aussi  énergiques  et 
aussi  étendus  qu'autrefois,  mais  la  peau  est  intimement  unie  à  la  cica- 
trice tendineuse,  et  glisse  en  haut  et  en  bas  chaque  fois  que  L...  étend 
et  fléchit  le  doigt. 

Observation  H.  —  Coup  de  sabre  au  poignet  droit,  —  Ouverture  de 
Varticukttion  radio-carpienne.  —  Section  des  tendons  dorsaux  du 
pouce  et  des  deux  radiaux  externes.  —  Blessure  de  l'artère  radiale. 
—  Ligature  de  V artère.  —  Suture  des  tendons.  —  Pansement  par  oc- 
dusion  et  appareil  plâtré.  —  Guérison  sans  suppuration. 

Le  21  août  1879,  M...  (Alexandre),  Si  ans,  cavalier  au  2*  chasseurs 
d'Afrique,  a  reçu  en  duel  un  coup  de  manchette  qui  a  ouvert  Tartîcula- 
tion  radio-carpienne,  divisant  toutes  les  parties  molles  du  bord  externe 
et  postérieur  du  poignet.  Immédiatement,  hémorragie  artérielle  con- 
sidérable, arrêtée  par  le  médecin  du  corps. 

Le  blessé  arrive  à  l'hôpital  très  surexcité.  U  est  de  la  classe  qui  doit 
rentrer  dans  ses  foyers  à  la  iin  de  septembre  ;  la  gravité  de  sa  btessure 
le  tourmente;  il  est  effrayé  de  la  perspective  d'une  infirmité  qui  l'em- 
pêchera peut-être  de  gagner  sa  vie. 

Le  premier  pansement  enlevé,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une 
plaie  de  5  centimètres  de  longueur,  à  bords  nets  et  parfaitement  en 
contact,  allant  de  l'artère  radiale  au  tendon  de  l'extenseur  de  l'index. 
Les  lèvres  écartées  pour  nous  rendre  compte  de  l'étendue  et  de  la  na- 
ture des  lésions,  nous  voyons,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  les  ten- 
dons du  court  extenseur  et  du  long  abducteur  réunis,  celui  du  long 
extenseur  et  ceux  des  deux  radiaux,  tous  coupés  en  travers  franche- 
ment et  complètement.  Les  bouts  supérieurs  et  inférieurs  des  radiaux 
sont  en  contact;  les  extenseurs  et  le  long  abducteur  se  sont  retractés 
vers  l'avant-bras,  de  sorte  que  leurs  extrémités  terminales  sont  seules 
visibles. 

L'articulation  radio-carpienne  est  largement  ouverte,  et  on  peut  sans 
effort  en  examiner  les  éléments.  Pas  une  goutte  de  sang  ni  dans  le 
poignet  ni  dans  la  plaie. 

Nous  nous  disposons  à  pratiquer  la  réunion  des  tendons  du  pouce, 
nous  en  rapportant  à  la  position  pour  celle  des  radiaux  externes. 
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M...  est  chloroformé.  La  période  d'excitation  est  très  longue;  le  som- 
meil ne  peut  être  obtenu.  Le  blessé  assiste  sans  souffrir  aux  détails  de 
Vopération. 

Un  premier  point  de  suture  rétablit  la  continuité  du  long  extenseur. 
Nous  passions  aux  long  abducteur  et  court  extenseur^  lorsqu'un  flot 
de  sang  inonda  la  région,  l'opérateur  et  les  aides.  L'hémorragie  se 
faisait  par  les  deux  ouvertures  de  la  radiale.  La  compression  de  cette 
artère  an  poignet  arrête  immédiatement  le  jet  supérieur  ;  mais  il  faut 
comprimer  Thumérale  pour  suspendre  le  jet  inférieur.  L'appareil 
d'Esmark  facilite  l'application  de  deux  ligatures  qui  conjurent  tout 
nouvel  écoulement  de  sang. 

Revenant  à  la  suture  des  long  abducteur  et  court  extenseur,  nous  ne 
parvenons  pas  à  saisir  les  bouts  supérieurs.  La  gaine  béante  est  vide, 
et  nous  avons  beau  presser  les  muscles,  nous  ne  réussissons  pas  à  les 
faire  saillir  dans  la  plaie,  ni  même  à  les  rendre  visibles  au  fond  de  la 
gaine.  Pour  ne  pas  augmenter  le  traumatisme  en  incisant  le  ligament 
annulaire  du  carpe,  persuadé  que  la  surface  de  section  n'est  pas  loin, 
puisque  la  synoviale  commune  ne  remonte  qu'à  deux  centimètres  au- 
dessus  de  l'interligne  articulaire,  je  me  décide  à  y  introduire  le  frag- 
ment terminal  des  tendons  et  à  attendre  que  la  guérison  s'opère  comme 
dans  les  sections  chirurgicales.  Une  anse  de  fil  d'argent  traverse  le 
beat  périphérique  des  tendons  à  un  centimètre  de  la  surface  de  section; 
un  des  chefs  de  l'anse,  armé  de  l'aiguille,  pénètre  dans  la  gaine,  puis 
en  sort  par  transfixion  à  peu  près  à  un  centimètre  plus  haut^  entraî- 
nant à  ce  niveau  l'extrémité  des  tendons.  Les  deux  chefs  sont  ensuite 
liés  ensemble  pour  maintenir  les  parties  en  cette  situation. 

L'articulation  et  la  plaie  sont  lavées  à  l'alcool  étendu,  puis  épongées 
soigneusement  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  une  goutte  de  liquide.  Les 
fils  des  ligatures  sont  placés  dans  l'intervalle  qui  sépare  le  pouce  de 
l'index;  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  mises  en  contact  immédiat  y 
sont  maintenues  par  trois  couches  superposées  de  bandelettes  collo- 
dionnées  et  le  membre  est  appliqué  sur  une  attelle  longue  du  coude  à 
l'extrémité  des  doigts;  la  main  et  l'avant-bras  reposent  sur  une  épaisse 
couche  de  ouate;  une  bande  roulée  soulève  le  pouce  en  abduction  et 
extension  forcées,  et  des  circulaires  donnent  à  ce  pansement  toute  la 
solidité  désirable.  Un  coussin  est  disposé  de  telle  sorte  que  la  main 
soit  plus  élevée  que  le  coude. 

Le  22,  je  remplace  l'ouate  et  la  bande  par  un  bloc  de  plâtre  qui 
assure  mieux  l'immobilité.  Pas  la  moindre  réaction  locale  ou  générale. 

Le  9  septembre,  on  renouvelle  le  pansement.  Il  n'y  a  plus  de  la 
plaie  que  les  points  par  lesquels  passent  les  fils  à  ligatures  et  à  sutures. 
Tous  ces  fils  sont  extraits. 

Le  20  septembre,  tous  les  muscles  fonctionnent.  Les  tendons  n'ont 
contracté  aucune  adhérence  avec  la  cicatrice. 

Le  30  septembre.  M...  sort  de  l'hôpital  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  ' 

Ces  deux  succès,  qui  s'ajoutent  à  tant  d'autres,  ont  été 
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obtenus  par  la  suture  métaUique^  rocclusion  des  plaies  et 
Timmobilité  absolue. 

Quoique  la  suture  métallique  ait  réussi,  je  regrette  de 
n'avoir  pas  eu  de  catgut,  car,  très  probablement,  chez  le 
premier  blessé,  la  cicatrice  de  la  peau  et  des  tissus  sous-ja* 
cents  n'aurait  pas  englobé  celle  du  tendon,  et  le  résultat  se- 
rait irréprochable. 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M...,  il  est  inutile  d'i- 
miter M.  PoUaillon,  d'aller  à  la  recherche  des  bouts  supé- 
rieurs des  tendons.  Il  me  semble  qu'il  y  a  tout  avantage  à 
engager  chaque  tendon  dans  sa  gaine,  à  l'y  fixer  et  à  fermer 
la  plaie  avec  le  collodion  qui  favorise  la  réunion  immédiate. 

Je  crois  devoir  recommander  dans  tous  les  cas  l'immobili- 
sation par  le  plâtre,  qui  est  d'une  application  facile,  qui 
durcit  promptement,  et  qui,  les  lèvres  étant  afifrontées,  les 
maintient  en  contact  sans  efforts  et  sans  fatigue,  même  dans 
les  attitudes  exagérées. 


ÉTUDE  Dmi  NOttf  EAU  RME  DE  TRitlTEIERT  DES  ABCÈS 

DD  FOIE; 

Par  M.  RiCHAiDy  médecin -major  de  2*  classe. 

Dans  sa  séance  du  2C  octobre  1880,  l'Académie  de  mé- 
decine a  entendu  la  lecture  d'un  intéressant  rapport  de 
M.  Rochard,  sur  un  nouveau  traitement  des  abcès  du  foie. 
Ce  traitement,  employé  trois  fois,  et  chaque  fois  avec  succès, 
par  M.  Stromeyer  Little,  médecin  à  l'hôpital  anglais  de 
Shang-Haï,  consiste  essentiellement  en  ceci  : 

Après  avoir  ponctionné  l'abcès  avec  un-  trocart  aspirateur, 
on  se  sert  de  celui-ci  comme  d'un  conducteur,  et  on  ouvre 
d'un  seul  coup  le  foyer  au  bistouri,  par  une  incision  de  5  à  6 
centimètres;  on  vide  la  cavité  et  on  la  nettoie,  moyennant 
une  large  irrigation  phéniquée,  on  y  introduit  un  gros  tube  à 
drainage  et  on  applique  sur  la  plaie  le  pansement  de  Lister. 

Les  trois  abcès,  traités  par  cette  méthode,  ont  guéri  en  un 
mois  sans  le  moindre  accident  ;  ce  résultat  implique  une  telle 
supériorité  scnr  les  aineimnes  méthodes,  y  Gonq)ris  celle  de 
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Cambay,  que  M.  Rochard  le  qualifie  de  surprenant  et  qu'il 
fait  en  terminant  ses  réserves  en  ces  termes  : 

<c  Ces  trois  observations,  auxquelles  j'en  pourrais  joindre 
«  une  quatrième  empruntée  au  docteur  Mac-Léan,  ne  suffî- 
«K  sent  pas  assurément  pour  juger  une  méthode.  On  peut 
If  «apposer  que  les  médecins  de  Shang-Haï  sont  tombés  sar 
<(  nne  série  heureuse  et  que  les  insuccès  ne  tarderont  pas  à 
c(  les  désillusionner.  » 

J'ai  moi-môme,  en  septembre  dernier,  guéri  un  abcès  du 
foie  d'après  le  même  procédé  que  M.  Little,  et  je  crois  utile 
de  citer  mon  observation  à  titre  de  document  nouveau. 

Obseryation.  —  Le  nommé  S...,  A...,  âgé  de  19  ans,  ouvrier  me- 
nuisier^ habitant  Philippeville  depuis  sa  naissance,  n'avait  jamais  eu 
ni  fièvre  paludéenne,  ni  dysenterie,  ni  aucune  maladie  sérieuse,  lorsque, 
vers  le  milieu  du  mois  de  juin  dernier,  il  commença  à  ressentir  de  la 
lassitude  et  à  perdre  de  son  appétit  :  ce  malaise  allant  croissant,  il  fut 
obligé  de  suspendre  son  travail  le  1*'  juillet.  Il  se  manifesta,  dans  Thy- 
pocboDdre  droit,  une  douleur  assez  légère  d'abord,  mais  qui  augmenta 
insensiblement  jusqu'à  en  empêcher  le  sommeil  :  le  malade  pâlissait  et 
dépérissait,  et,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  il  entra  dans  mon 
serrice,  à  l'hôpital  militaire  de  Philippeyille.  A  première  vue,  je  crus 
«Toir  idSaire  à  vn  tuberculeux,  tant  son  aspect  était  misérablke,  et  aussi 
parée  qu*il  était  affecté  d'une  petite  toux  sèche  et  fréquente;  mais  l'exa- 
mea  des  organes  thoraciques  fut  négatif.  Pendant  cet  exameny  je 
m'aperçus  que  l'hypochondre  droit  était  bombé  et,  portant  mon  aiten- 
tioD  de  ce  côté,  je  constatai  que  la  matité  du  foie  remontait  en  haut, 
jusqu'au  mamelon,  et  dépassait  de  deux  travers  de  doigt  le  bord  costal. 
Toute  cette  partie  mate  était  saillante  et  douloureuse  à  la  pression  ;  le 
centre  delà  voussure  et  de  la  douleur  se  trouvait  dans  le  sixitoe  espace 
intercostal,  à  trois  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mamillaire.  Nous 
hésitâmes,  mes  collègues  et  moi,  entre  un  abcès  et  un  kyste  hydatique. 
La  dernière  hypothèse  avait  pour  elle  l'origine  insidieuse,  et,  en  quelque 
sorte,  mystérieuse  de  Taffection  ;  mais  Pexistence  d'un  léger  monv^nent 
fébrile  (37*,8,  le  matin  ;  38,5  le  soir)  et  d'une  douleur  dans  l'épaule 
droite,  ainsi  que  l'état  cachectique  du  sujet,  faisaient  pencher  la  ba- 
lance en  faveur  d'un  abcès«  S...  nous  rapporte  que,  six  semaines  avant 
sa  maladie,  il  est  tombé  sur  le  flanc  en  portant  un  madrier  :  probabilité 
de  plus  pour  l'abcès. 

Pour  éclairer  le  diagnostic,  une  ponction  explorative  fut  pratiquée, 
le  23  septembre,  avec  Tappareil  de  Potain,  au  centre  de  la  voussure, 
dans  le  sixième  espace  intercostal,  et  nous  retirâmes  une  cinquantaine 
de  grammes  d'un  pus  épais,  couleur  chocolat.  Le  lendemain,  21  sep- 
tembre, le  malade  étant  chloroformé,  j'incisai,  avec  le  thermocautère, 
dans  le  sixième  espace^  la  peau,  le  tissu  sous-cutané,  l'aponévrose,  les 
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fibres  du  grand  oblique  et  les  fibres  antérieures  du  muscle  intercostal 
externe,  sur  une  étendue  de  dix  centimètres,  et  je  mis  à  nu  le  muscle 
intercostal  interne.  Je  me  trouvai  alors  en  présence  d'une  sorte  d'escarre 
extemporanée,  parfaitement  sèche,  sur  le  fond  de  laquelle  j'appliquai 
une  lanière  de  pâte  de  Canquoin  qui  fut  laissée  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures  :  Paction  du  caustique  fut  satisfaisante;  seulement  la  pftte 
avait  un  peu  fusé  vers  le  bas,  et  la  cautérisation  avait  atteint  le  bord 
supérieur  de  la  septième  côte.  Des  cataplasmes  phéniqués  furent  appli- 
qués sur  la  plaie,  et,  au  bout  de  six  jours,  il  était  facile  de  sentir  la 
fluctuation  de  l'abcès  à  travers  l'escarre.  Celle-ci  fut  incisée  sur  une 
étendue  de  cinq  centimètres  environ,  et  il  s'écoula,  par  l'ouverture, 
trois  quarts  de  litre  d'un  pus  ayant  la  couleur  de  chocolat  au  lait,  mais 
d'une  consistance  plus  épaisse. 

La  cavité  fut  lavée  soigneusement  avec  une  solution  d'acide  phé- 
nique  ainsi  composée  : 

Eau 4000  gr. 

Alcool  à  8oo 80 

Acide  phéniqae  cristallisé 8 

Après  avoir  fait  écouler  le  plus  possible  du  kquide  injecté,  je  pansai 
la  plaie  avec  une  gaze  pliée  en  huit  et  trempée  préalablement  dans  la 
solution  phéniquée  :  un  gâteau  de  charpie,  également  phéniqué^  une 
feuille  de  taffetas  imperméable  et  un  bandage  de  corps  complétèrent  ce 
pansement  (1).  Dans  les  premiers  jours,  celui-ci  fut  renouvelé  deux  fois 
par  vingt-quatre  heures,  vu  qu'il  s'écoulait  par  la  plaie  une  grande 
quantité  d'un  liquide  ayant  la  consistance  d'une  gelée  très  claire  et  la 
couleur  rouge  brun  du  parenchyme  hépatique.  Chaque  fois  la  cavité 
était  lavée  à  l'eau  phéniquée  et  nous  arrosions  de  notre  solution,  non 
seulement  la  plaie,  mais  encore  la  peau  voisine  sur  une  large  surface. 
Vers  le  septième  jour,  l'escarre  s'élimina  et  nous  eûmes  une  longue  fe- 
nêtre qui  permettait  de  voir  le  fond  de  la  cavité,  dont  la  paroi  était 
couverte  de  granulations  jeunes  et  animée  de  battements  isochromes 
avec  le  cœur.  Le  liquide  sécrété  avait  diminué  considérablement  et  sa 
couleur  avait  passé  graduellement  au  gris  blanc  du  pus  de  bonne 
nature;  il  continua,  comme  auparavant,  à  n'exhaler  aucune  odeur,  et 
le  malade  mangeait,  dormait  bien  et  demandait  à  se  lever. 

Le  12  octobre,  au  matin,  j'eus  l'idée  de  jauger  la  cavité  en  y  versant 
avec  une  éprouvette  graduée,  de  la  solution  phéniquée.  Après  avoir  pris 
soin  de  la  vider  complètement  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le 
ventre  et  avoir  étanché  avec  un  pinceau  de  charpie,  les  dernières 


(1)  Ce  pansement,  qui  réalise  dans  ses  éléments  essentiels  le  panse- 
ment Lister,  est  employé  depuis  plus  d'un  an  à  l'hôpital  de  Philippe- 
ville  par  le  D'  Bouchez,  médecin-major  de  1'**  classe,  avec  d'excellents 
résultats  ;  néanmoins  nous  faisons  des  vœux  pour  avoir  le  Lister  com- 
plet. 
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gonttes  qui  pouvaient  rester,  je  trouvai  que  la  cavité  mesurait 
23  centimètres  cubes,  c'est-à-dire,  qa*en  douze  jours,  eUe  s* était  ré- 
duUê  de  750  à  23  centimètres  cubes  t 

La  plaie  était-iclle  restée  trop  longtemps  à  Pair  libre  durant  celte 
opération?  Je  ne  sais;  toujours  est- il ^  qu'à  la  contre-visite,  la  tempé- 
rature était  montée  à  40<^,2  ;  le  malade  avait  eu  un  frisson.  Le  pourtour 
delà  plaie  était  rouge,  tuméfié  et  douloureux;  un  érysipèle  s*était  dé- 
claré. Grâce  à  des  injections  pbéniquées  répétées  quatre  fois  par  jour 
avec  la  solution  indiquée  et  à  des  onctions  mercurielles  sur  la  peau  en- 
yahie,  le  danger  fut  conjuré  en  deux  jours;  néanmoins  les  bourgeons 
charnus  avaient  été  détruits  en  partie  parle  travail  d'infection,  et  la  ci- 
catrisation avait  fait  un  pas  en  arrière  :  elle  reprit  aussitôt  son  cours 
premier  et  marcha  avec  une  énergie  telle  que  la  cavité  jaugée  le  19 
ne  mesurait  plus  que  12  centimètres  cubes.  Quatre  jours  après,  elle  était 
réduite  à  7  centimètres  cubes  et,  le  30  octobre,  un  mois  jour  pour 
jour  après  l'ouverture  de  l'abcès,  elle  était  totalement  comblée. 

La  septième  côte  qui  avait  été  touchée  par  le  caustique  avait  subi 
une  nécrose  superficielle,  ce  qui  retarda  de  quelques  jours  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  cutanée.  Le  7  novembre,  nous  détachons  un  séquestre 
superficiel  très  mince,  long  de  5  centimètres  et  moulé  sur  le  bord  su- 
périeur de  la  côte  et  la  plaie  se  ferme  rapidement.  Le  malade  avait 
repris  des  forces  et  de  Tembonpoint  et  mangeait  avec  un  excellent 
appétit.  Aujourd'hui,  13  novembre,  il  est  sorti  de  l'hôpital  en  état  de 
reprendre  son  travail  :  sa  cicatrice  est  un  peu  déprimée,  mais  ne  le 
gène  que  peu. 

J'ai  cru  utile  de  faire  connaître  cette  observation, qui  vient 
augmenter  le  nombre  des  faits  heureux  que  M.  Rochard  a 
signalés  à  l'Académie  :  la  thérapeutique  des  abcès  du  foie 
vient  d'entrer  dans  une  nouvelle  voie  et  je  suis  heureux  de 
m'être  rencontré  dans  cette  voie  avec  les  médecins  de  Shang- 
Haï  ;  les  modifications  apportées  à  l'ancien  traitement  con- 
sistent :  « 

1®  Dans  la  substitution  des  longues  incisions  aux  simples 
ponctions  et  aux  incisions  courtes  ; 

2®  Dans  l'application  de  la  méthode  antiseptique  de 
Lister. 

J'ai,  dès  mon  arrivée  en  Algérie  en  1878,  eu  l'occasion  de 
constater  les  heureux  effets  des  longues  incisions.  J'ai  eu  à 
traiter  à  cette  époque  un  ouvrier  terrassier  qui,  à  la  suite 
d'une  dysenterie,  était  arrivé  à  l'hôpital  de  PhiUppeville 
avec  un  abcès  du  foie  très  volumineux  pour  lequel  je  prati- 
quai, après  cautérisation,  une  incisicfn  parallèle  au  bord 
costal  et  longue  de  8  centimètres  :  il  s'écoula  1200  grammes 
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de  pus  et  la  cavité  put  être  largement  lavée  trois  fois  par 
jour  à  Teau  phéniquée  ;  elle  se  rétrécit  rapidement  et  en  six 
semaines  elle  était  comblée  ;  malheureusement  le  malade 
suecomba  et  à  Tautopsie,  nous  trouvâmes  trois  autres  abcès, 
gros  l'un  comme  une  orange,  les  deux  autres  comme  une 
pomme  d'api,  tous  trois  situés  profondément  vers  la  partie 
postérieure  de  Torgane.  En  présence  de  ce  fait  et  de  l'obser- 
vation qu'on  vient  de  lire  et  après  l'expérience  de  M.  Stro- 
meyer  Little,  je  n'hésite  pas  à  préconiser  les  incisions  aussi 
longues  que  possible.  M.  Rochard  attribuerait  volontiers  à  la 
méthode  de  Lister  tout  le  bénéfice  des  résultats  obtenus,  je 
crois  devoir  réclamer  une  bonne  part  en  faveur  des  longues 
incisions  qui  permettent  de  nettoyer  facilement  la  poche  ;  du 
reste,  il  est  de  règle  en  chirurgie  qu'une  plaie  à  ciel  ouvert 
offre  toujours  de  meiUeures  garanties  qu'un  clapier  anfrac- 
tueux;  au  moment  où  les  abcès  sont  accessibles  au  diagnostic 
ils  sont  d'habitude  volumineux  et  une  incision  de  8  centimè- 
tres n'a  rien  d'exagéré. 

Ces  larges  ouvertures  peuvent  avoir,  le  cas  échéant,  un 
avantage  sur  lequel  on  n'a  pas  encore,  que  je  sache,  attiré 
l'attention  et  qui  mérite  d'être  signalé  aux  praticiens  des  pays 
chauds  ;  quelques  mots  sur  Tétiologie  et  l'anatomie  patholo- 
gique des  abcès  du  foie  vont  servir  à  me  faire  comprendre  : 
ces  abcès  sont  dus,  -le  plus  souvent,  soit  à  la  dysenterie, 
soit  à  des  congestions  intenses  et  répétées,  soit  encore  à  des 
traumatjsmes;  les  abcès  autres  cpie  ceux  de  la  dysenterie, 
ont  de  grandes  chances  d'être  uniques  ;  ceux  de  la  dysen- 
terie, ^u  contraire,  les  plus  fréquents  de  tous,  sont  très  sou- 
vent multiples.  M.  Laveran,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce, 
qui  a  étudié  la  formation  des  abcès  dans  la  dysenterie 
(Arch.  dephys.y  1879),  a  démontré  que  l'abcès  débutait  par 
de  petits  foyers  disséminés  qui  se  réunissent  ultérieurement 
en  une  ou  plusieurs  poches.  Morehead,  dans  les  Indes,  a 
trouvé  que,  dans  41  cas  seulement  sur  100,  les  abcès  étaient 
uniques.  Il  doit  donc  arriver  souvent,  et  il  arrive  en  effet, 
qu'un  malade,  à  qui  on  a  ouvert  un  abcès  du  foie,  continue 
à  avoir  de  ia  fièvre,  de  la  douleur  et  de  la  diarrhée,  sans  que 
rien,  dans  l'état  du  foyer,  explique  la  persistance  de  ces 
symptômes;  dans  ce  cas,  il  faut  conclure  qu'il  existe  un 
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deuxième  et  peut-être  un  trcnâèioe  abcès  et  il  -est  indiqué 
d'aller  à  sa  recherche.  Souvent,  pas  toujours,  les  abcès  âè- 
gent  très  près  l'un  de  Tautre  et  ont  une  paroi  commune  ré- 
duite parfois  à  l'enveloppe  fibreuse  de  chaque  abcès  ;  je  crois 
donc  que,  le  cas  échéant,  il  serait  possible  d'aller  à  travers 
le  fond  du  premier  foyer  à  la  recherche  d'un  abcès  voisin, 
au  moyen  du  trocart  aspirateur,  et  pour  cette  opération 
la  large  ouverture  que  je  préconise  sera  d'un  très  grand 
secours. 

Mois  je  ne  crois  pas,  comme  nos  confrères  de  Shang-Haï, 
qu'il  soit  toujours  prudent  d'ouvrir  l'abcès  d'un  seul  coup, 
sans  avoir  provoqué  une  inflammation  adhésive,  qui  em- 
pêche le  pus  de  fuser  dans  la  cavité  péritonéale.  Si  la  simple 
ponction  aspiratrice  est  le  plus  souvent  à  l'abri  de  cet  acci- 
dent, et  encore  pas  toujours,  une  grande  incision  faite  d'em- 
blée me  peu^ît  devoir  y  exposer  largement  :  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  ]a  suppuration  du  foie,  môme  lorsqu'elle  est 
superficielle,  détermine  dans  tous  les  cas  une  péritonite 
adhère  spontanée  ;  sans  doute,  cet  heureux  processus  ar- 
rive, c'est  grâce  à  lui  qu'un  abcès  peut  s'ouvrir  dans  une 
cavité  voisine,  c'est  peut-être  aussi  grâce  à  lui  que  les  trois 
opérés  des  médecins  de  Shang-Haï  doivent  d'avoir  guéri 
sans  accidents.  Mais  on  n'est  pas  en  droit  de  compter  sur  des 
conditions  anatomiques  aussi  favorables  ;  nous  avons  eu  l'oc- 
casion de  voir,  à  trois  reprises  difTérentes,  à  l'amphithéâtre, 
des  abcès  volumineux  et  anciens  qui  étaient  situés  sous  la 
capsule  de  Glisson  même,  sans  que  celle-ci  eût  contracté  la 
moindre  adhérence  avec  la  paroi  abdominale  contiguë.  Na- 
guère encore,  nous  faisions  l'autopsie  d'un  malade  mort  dans 
le  senice  de  notre  médecin  en  chef,  M.  le  médecin  principal 
Sarazin  ;  c'était  un  Italien  (jui  avait  eu  la  dysenterie  et  qui 
était  arrivé  dans  le  marasme  ;  on  diagnostiqua  un  abcès  du 
foie  et  on  appliqua  la  pâte  de  Vienne  d'après  le  procédé  de 
Réeamier  ;  le  nûdade  ayant  suocombé  six  jours  après  son 
eatrée  à  l'hôpital  et  avant  que  la  cautérisation  ait  pu  étendre 
ses  effets  jusqu'au  péritoine,  nous  constatâmes  que  celui-^i 
était  absolument  libre  de  toute  adhérence  malgré  deux 
abcès  volumineux  situés  l'un  sur  ia  convexité  vers  le  bord 
tranchant  (c'était  cdiui  pour  lequel  on  avait  institué  le  trai- 
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tement),  et  l'autre  qui  bombait  sur  la  face  concave  à  droite 
de  la  vésicule.  Si  on  eût  ouvert  directement  dans  ce  cas,  le 
pus  ne  se  serait-il  pas  écoulé  dans  le  péritoine  et  n'y  aurait- 
il  pas  déterminé  une  péritonite  rapidement  mortelle?  La 
preuve  du  reste  que  ces  craintes  ne  sont  pas  chimériques, 
c'est  que  Rouis  cite  un  cas  où  l'accident  est  eu'rivé  ;  mais  ce 
n'est  pas  tout  :  lorsque  l'abcès,  comme  cela 'arrive  souvent, 
est  situé  profondément  sous  la  paroi  costale  et  qu'il  faut  ou- 
vrir dans  le  huitième,  dans  le  septième,  voire  même  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  on  n'a  plus  seulement  à  traverser 
la  séreuse  péritonéale,  on  trouve  encore  sur  son  chemin  le 
cul-de-sac  pleural  qu'il  faut  trouer  pour  aller  à  la  recherche 
de  l'abcès.  Pour  fixer  les  idées,  prenons  l'exemple  du  malade 
qui  fait  l'objet  de  notre  observation  :  chez  ce  garçon  la  tu- 
meur hépatique  faisait.bomber  fortement  les  dernières  côtes, 
la  matité  absolue  s'étendait  jusqu'au  mamelon  et  son  centre 
se  trouvait  dans  le  sixième  espace,  un  peu  en  dehors  de  laUgne 
mamillaire  ;  c'était  là  aussi  qu'était  le  siège  de  la  douleur  et 
c'était  par  là  qu'il  était  indiqué  de  donner  issue  au  pus  ;  du 
reste,  la  ponction  exploratrice  ne  nous  permit  plus  la  moindre 
hésitation  à  cet  égard.  Or  le  sixième  espace  intercostal  cor- 
respond en  entier  jusqu'à  sa  limite  antérieure  la  plus  extrême 
à  la  cavité  pleurale.  Fallait-il,  au  risque  de  créer  une  pneu- 
mothorax et  une  pleurésie  purulente,  inciser  largement  l'es- 
pace sans  chercher  à  se  gcu*er  contre  ces  redoutables  acci- 
dents? Je  suis  persuadé  que  chacun  aurait  hésité  et  aurait 
fini  par  recourir  à  la  cautérisation  préalable. 

On  reproche  à  celle-ci  d'être  très  longue  et  de  faire  perdre 
un  temps  précieux,  de  quinze  à  vingt  jours  le  plus  souvent, 
alors  qu'il  est  commandé  d'intervenir  rapidement.  Nous  ve- 
nons de  voir,  en  effet,  que  le  malade  de  M.  Sarazin  avait 
succombé  au  sixième  jour  de  son  traitement.  Mais  importe-t-il 
pour  le  but  qu'on  se  propose  de  diviser  avec  le  caustique 
les  couches  les  plus  superficielles  ?  S'il  y  a  du  temps  perdu 
avec  ce  procédé,  n'est-ce  pas  celui  qu'on  emploie  à  cauté- 
riser la  peau,  le  tissu  sous-cutané  et  les  couches  musculaires 
les  plus  externes,  car  on  ne  peut  guère  espérer  que  l'inflam- 
mation de  voisinage  déterminée  par  cette  première  escharre, 
s'étendra  jusqu'au  péritoine?  Je  pense  donc  qu'il  vaut  mieux 
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inciser  du  premier  coup  les  plans  les  plus  superficiels,  non 
pas  à  Taide  du  bistouri  comme  on  Ta  fait  avant  moi,  mais 
par  le  thermo-cautère.  Celui-ci  a,  sur  Tinstrument  tranchant, 
î^avantage  de  donner  une  ouverture  plus  large  et  une  sorte 
de  plaie  non  sanguinolente  sur  laquelle  il  est  très  commode 
d'appliquer  le  caustique.  Je  rappellerai  brièvement  la  façon 
dont  nous  avons  opéré  :  la  ponction  nous  ayant  appris  que 
le  sixième  espace  donnait  accès  dans  Tabcès,  nous  avons 
marqué  à  la  plume  la  place  de  notre  incision  à  égale  distance 
de  la  sixième  et  la  septième  côte  ;  avec  le  couteau  du  thermo- 
cautère nous  avons  divisé  successivement  sur  une  étendue 
de  10  centimètres  la  peau,  le  tissu  sous-cutané,  les  fibres 
du  grand  oblicpie  et  les  fibres  antérieures  de  Tmtercostal 
externe  ;  ayant  ainsi  mis  à  nu  Tintercostal  interne,  nous  avons 
appliqué  sur  lui,  au  milieu  de  Tespace,  une  lanière  de  pâte 
de  Canquoin,  longue  de  6  centimètres  et  large  de  8  millimè- 
tres que  nous  avons  soigneusement  étayée  en  dessus  et  en 
dessous  avec  des  mèches  de  charpie;  des  bandelettes  de 
dyachilon  et  un  bandage  de  corps  bien  serré  ont  fixé  le  tout  ; 
le  caustique  a  été  laissé  en  place  vingt-quatre  heures  et  a 
produit  une  escharre  qui  a  pu  être  incisée  après  six  jours  et 
qui,  au  bout  de  treize  jours,  a  laissé,  après  son  élimination, 
une  grande  fenêtre  à  travers  laquelle  il  était  aisé  de  laver 
largement  la  cavité  et  de  suivre  de  l'œil  les  progrès  de  la 
cicatrisation.  Je  ne  saurais  assez  recommander  ce  procédé, 
qui  est  d'une  application  très  facile  et  qui  met  à  Tabri  des 
longueurs  reprochées  justement  à  la  méthode  de  Récamier. 
On  a  encore  dit  de  la  cautérisation  qu'elle  était  loin  de  pro- 
duire, dans  tous  les  cas,  les  adhérences  sur  lesquelles  on 
comptait.  Ce  reproche  pouvait  être  encouru  par  l'ancienne 
méthode  qui  faisait  des  cautérisations  très  limitées  et  en 
commençant  très  loin  de  la  séreuse;  mais, en  appliquant  lar- 
gement le  caustique  presque  immédiatement  sur  le  péritoine, 
il  me  semble  difficÛe  d'admettre  qu'on  ne  provoque  pas, 
presque  à  coup  sûr,  de  la  péritonite  exsudative  localisée, 
DéjàJDemarquay,  connaissant  le  côté  faible  du  procédé  de 
Récamier,  avait  préconisé  les  larges  cautérisations.  Que  si 
Ton  s'adresse,  comme  dit  Vemeuil,  «  à  des  sujets  dont  la 
<c  puissance  plastique  est  peu  considérable  et  chez  qui  les 
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a  BÇfËeatkmBdt  cstistkfDe  les  plus  méthoéiqiies  neparvisii^ 
«  nenl;  pas  à;état)5r  des&dbémBoairenÉreSeqpérilaiDeipanéM 
tf.et  Ib  jpéébEKOtviBiiinlm j  eh  ImfL,  a  aen.'taïqoBn  lem^ 
alfiKFs  da  ooiHÎr  la  duiBoe  wr  laqiwHe  ont  est  driiBé  de 
compter  du»  toos  les  oib  «vae  ki  miPtiiorfB  de  M;  LitUe,  à 
savoir  cpsB  la  psxni  ^  l'abeàs  reste  si  exaetevient  collés 
contie  k  paroi  afadomiiude  paria  pTessàm  intnMibdamiaaife^ 
que  ioBt  passage  du  posdaask  (»]rèlépéi«toiiéadesoiti»idia 
impoBsii3fe. 

llfais,  à  nixm  am^iieftl»i5iroiiiiBi^^ 
jaoBBs  qu'une  éveotaaiitd  tPàsprebléœatiqaDa  sar  kcpiflilo  il 
jsrait  peu  sage  de  oompter  d'une  manière  ^éuâalft. 

flsrauit  hors  de  saison  défaire  rélogeduipanBsmaatde 
lirtar.  M.Rodiaiid  aJsop  iiiati;  fttit 

<[u'il  neod  dans  le  Imtement  deS'  abcàa  du  foie  pw  qne 
naoB  ooQs  permettiiBis  i^-  insistar  ajpvi»  lui:  Discm-seuie^ 
]iient4(ue  Ton  était  eu  droit  d'attsndfare  des  effets  emdkntB 
de  ou  pausenoeat  et  que  ré^pénâBmst  a  dépaaaé  TaMnite-; 
m/m  voulons  parier  da  ia  rapidité  sorpranante  areo  laquelle 
de  vantes  oavités  se  cieatrisent  :  cfaes  un  des  maJodes  de  ML 
Littie  un  mois  a  s«ffî  poiu*  ceiadDlar  un  &yer  de  un  litre  et 
demi  à  deux  litres';  ehes  notre  (mafede,  ia  oicatnsatiaii  a 
manehé  tout  aussi  vite,  vitifue,  eu  douze  jonro,  une  cavité 
du  Tdluine  de  trois  quarts  de  litre  s^tsst  trouvée  rédœte  à 
presque  rien  et  nul  éamle  que  si  noms  avions  pu  faiua  le 
pansement  de  Lister  oomplet,  elle  n'eût  été  coB&Mée  dès  le 
wigtième  jour.  Cette  puissaunee  de  ctcagtbrisatioQ  s^explique 
fort  bâen  pour  peu  quiou  réibiehasse  aux  conditions  anato- 
gnqoes  du  foyier.  D'alserd  le  tisBu  hépaiiqve  est  très  mal- 
léabieet  dès  qu'il  subit  ime  perte  de  substance  comme  œUe 
qui  résulte  de  réYaooation  d^un  fofer  puruient,  la  pmsmon 
des  muscles  abdominaux  tend  à  pousser  rem  la  pérîpiiérie 
les  parois  du  foyer^  d^où  il  résidte  déjà  une  diminatiou  gra- 
duelle d»  oalibre  de  cetdemier.  Si  la  cavité  pleurale  met  un 
ai  kmg  temps  i  as  oombler  après  l'empyèuïe ,  c'est  que 
précisément  elle  se  trouve  dam  des  conditions  invensea*  En 
aeaond.  bea,  le  foie  étant  un  organe  très  vasorulaine,  le  tcet- 
vailide  réparatioa  doit  néeessainBmeat  y  être  tiés  ax^f  ;  au- 
trefois anant  l'applicatimi  rigvraureme  des  pasteemanis  amti- 
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sefikpjBBS  les  bourgeons  cbamus  élaîeol  dëlniita  i  mesuce 
qa%  se  fonnaient  par  las  giaeineB  aniiaés,  et  la  cicatcisatioa 
était  Ivès  ksQte  et  enlrs^pnée^  par  des  «oddeats  de  tout  genne. 
Aujourd'hui  ces  bourgeons  garantis  par  les  pansements 
pMiiijiués  peuTeot  Cure  leur  évolution  complète;  nous 
avons  vu  ancec  qnefla  énecgia  marche  la  processas,  qui- 
OQOfBe  ^1  aniML  été  témeia  ime  fois,  n'aorti  gacde  d'empleipBr 
QBe  sét&odB  différmte  si  l'oecasiDn  se  B^urésente.  CS^tte  mé- 
thode, pour  conclure^  consiste  &  r 

t*  Padie  des  oirvertoreff  très  longues  ; 

^  Inciser  les  premiers  plans  avec  fe  ttermoHsaulâre  et 
diviser  les  plans  voisins  du  péritoine  an.  moyen  de  la  p&tede 
Canquoin  ; 

3*  Le.  tofet  étant  ouirort^  le  paBflv  pur  la  méthode  de 
Lister. 


ROTE  soir  rnr  eis  rHËPiTm  «khe  «tec  ibcês  m  foie.  - 

(WIEBTORE  DE  LiLBCÊS  PIR  LE  PBOCÉDÊ.  RËCUIEE.  -  imÉ- 


Par  H.  DtBC»  méSdcin  aiil&mffîQc  de  i."  classe; 

Le  nommé  B....  (Jean)»  âgé  de  23  ans,  addat  à  la  2^  campagnie  du 
f  *^  JMailAm  dn  7^  de  ligne,  entre  d'orgence  à  Fhôpitai  le  f9inaî  f879^ 
dsns  le  service  de  Ml  le  doetenr  Ansset.  Ce  jenne  soMaf,  d*inie  cons- 
titution aasez  faible,  d'un  tempérament  bilieux,  est  né  dans  le  dépar- 
lement de  la  Loire  dans  un  pays  tempéré  où  les  fièvres  intermittentes 
ifemlent  pas  et  n'a  jamais  quitté  son  pays  quepomr  venir  au  régiment 
O  n'a  jamaia  été  malade  antérieurement.  Le  matin  même  de  son  entrée 
^  ihépilal,  sans  avoir  ^rowé  aucun  symptôme  précurseur  les  jours 
prétoéffents-,  il  a  été  pris  vers  9  btnres,  au  retour  de  rexercioe»  cTune 
miente  douleur  au  niveau  de  fhypoeondre  droit.  Cette  douiemr, 
uguêy  lancinante,  lui  fttit  pousser  des  cris  à  cfaa(pie  mouvement  du 
trône  et  Toblige  à  maintenir  son  corps  dans  un  état  permanent  de 
BeikiiL  Bn  même  temps  c[ue  cette  donlenr  aigué  et  lancinante,  le  maiaife 
S8  plaint  aussi  d'une  douleur  sourd^  conUnnej  <|ue  la  pression  av  nl^ 
vesB  duMe  exaspère.  La  douleur  ne  ^irradSe  pas  en  arrière  le  lon^  Ai 
Twdm  on  sur  un  point  quelconque  des  parois  tboraeiques. 

L^ODimen  de  bt  région  dur  foie  par  la  percussion  et  la  pafpatîon 
p6raiet  de  constater  que  cet  oi|[ane  est  M^èi  émeut  augmenté  devoinne. 
GeHe  augiutntatfott  povfe  surfont  sor  le  diamfttrs  vertical.  Le  bord 
inCrienr  dv  foie  faft  safiBe  deeintf  travers  do'doigt  environ  atr-dcjsoas 
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des  fausses  côtes.  La  percussion  permet  de  recounattre  qu'il  ne  s'élève 
pas  au-dessus  de  la  huitième  c6te,  sa  limite  supérieure  ordinaire.  Tonte 
la  région  est  le  siège  d'une  tension  considérable. 

Les  phénomènes  généraux  que  présente  le  malade  sont  les  sui- 
vants: 

Le  matin  de  son  entrée  à  l'hôpital  il  a  été  pris  d'un  frisson  assez 
intense  suivi  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive.  Ce  frisson  ne  s'est  pas 
renouvelé  depuis.  Mais  le  malade  présente  à  ce  premier  examen  un 
mouvement  fébrile  très  intense.  Le  pouls  développé,  fréquent,  régulier, 
s'élève  à  120  pulsations;  la  température  est  de  d8%5.  L'appétit  est  nul, 
la  bouche  pâteuse.  La  soif  est  très  vive.  La  langue,  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre,  est  molle  et  présente  au  pourtour  une  rougeur 
assez  vive.  Le  malade  n'a  pas  éprouvé  de  nausées,  il  n'a  pas  vomi. 
Les  conjonctives  présentent  une  très  légère  coloration  jaune. 

Du  côté  des  intestins  on  trouve  une  constipation  opiniâtre  qui  a  per- 
sisté pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La  matière  des  selles  n'est 
pas  décolorée. 

Les  urines  sont  normales.  Traitées  par  l'acide  azotique,  elles  ne 
donnent  aucune  coloration  verte. 

La  respiration  est  normale  ;  le  malade  ne  tousse  pas,  il  n'éprouve 
aucune  gêne  pour  respirer. 

Les  facultés  intellectuelles  pont  intactes;  le  malade  répond  toujours 
avec  la  plus  grande  lucidité  aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  M.  le  D'  Ausset  porte  le 
diagnostic  d'hépatite  aiguë  et  prescrit  des  frictions  mercurielles  et  des 
cataplasmes  sur  Thypocondre  droit.  A  l'intérieur,  il  fait  prendre  au 
malade  0  gr.  70  de  calomel  pour  combattre  la  constipation.  Boissons 
rafraîchissantes.  Régime  alimentaire  :  bouillon  et  lait. 

Du  20  mai  au  6  juin,  c'est-à-dire  pendant  16  jours  qu'a  duré  la 
période  de  formation  de  l'abcès,  les  symptômes  généraux  ont  conservé 
toute  leur  intensité.  Le  pouls  s'est  maintenu  entre  115  et  120  pulsa- 
tions, la  température  entre  38*  et  39*. 

A  partir  de  cette  époque  (6  juin)  toute  réaction  fébrile  a  disparu.  Le 
pouls  tombe  à  76  pulsations  et  la  température  redevient  normale,  la 
langue  se  nettoie,  l'appétit  commence  à  se  faire  sentir  très  légèrement, 
mais  le  malade  est  très  faible,  sa  voix  presque  éteinte.  En  un  mot,  à 
l'état  fébrile  a  succédé  un  état  adynamique  assez  profond.  L'examen 
de  la  région  du  foie  permet  de  reconnaître  une  fluctuation  profonde. 
Pendant  les  huit  jours  qui  suivent,  cette  fluctuation  devient  de  plus  en 
plus  superficielle.  Il  se  forme,  à  quatre  travers  de  doigt  environ  aa- 
dessous  des  fausses  côtes  un  point  saillant  au  sommet  duquel  la  péan 
rougit.  Cette  fluctuation  superficielle  levant  tous  les  doutes  sur  la  pré- 
sence d'un  abcès  superficiel  du  foie,  M.  le  docteur  Ausset,  après  avoir 
fait  appeler  MM.  les  docteurs  Marcenac  et  Caviole  en  consultation,  se 
décide  à  ouvrir  l'abcès  au  moyen  de  la  potasse  caustique.  La  tumeur 
étant  tout  à  fait  superficielle  et  assez  difficile  à  déplacer,  il  semble  que 
l'adhésion  du  péritoine  hépatique  avec  le  péritoine  abdominal  soit  en 
nartie  établie.  On  choisit  cependant  le  procédé  de  Récamier,  comme 
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présentant  plus  de  sécurité  et  permettant  plus  facilement  et  avec  moins, 
de  danger,  à  cette  adhésion  de  se  faire  dans  le  cas  où  elle  n'existerait 
pas  antérieurement. 

G*est  le  ié  juin,  à  9  heures  du  matin,  qu'on  applique  au  sommet  de 
la  saillie  morbide,  sur  trois  points  assez  rapprochés,  trois  fragments  de 
potasse  caustique  de  la  grosseur  d'un  pois  environ,  afin  que  par  leur 
réunion  ils  fassent  naître  une  escharre  assez  vaste.  On  recommence  la 
même  opération  le  lendemaÎQ  15  juin.  Pendant  ces  deux  jours  le  ma- 
lade est  toujours  dans  le  même  état  d'adynamie.  Il  supporte  assez  faci- 
lement Vapplication  de  la  potasse  caustique,  mais  il  se  plaint  toujours 
de  sa  douleur  au  niveau  du  foie.  Pouls  :  70  pulsations;  température 38*; 
constipation  opiniâtre. 

Le  16  juin  au  matin,  M.  le  docteur  Ausset  fend  Pescharre  avec  le  bis- 
touri. Mais  à  peine  a-t-on  commencé  cette  incision,  qu'an  pus  séro- 
sanguinolent  s*écoule  au  dehors  en  assez  grande  quantité  (100 
grammes  environ).  On  panse  la  plaie  avec  la  charpie  et  le  cérat.  La 
journée  n*est  pas  mauvaise,  le  malade  a  cependant  un  peu  moins 
d'appétit.  Pouls  72;  température  37,5.  Suppuration  très  abondante,  la 
cbarpie  et  les  compresses  qui  ont  servi  au  pansement  sont  imprégnées 
de  pus. 

Le  17,  appétit  presque  nul.  Pouls  faible;  70  pulsations.  Tempéra* 
tare  37*.  Le  malade  n'accuse  plus  aucune  douleur.  La  langue  est  tou- 
jours belle.  Suppuration  presque  nulle. 

Le  18,  très  bonne  journée.  Le  malade  a  bon  appétit,  il  est  plus  gai 
et  moins  faible.  Le  pouls  et  la  température  sont  à  70  pulsations  et  37*. 

A  partir  de  ce  moment  l'état  du  malade  s'est  amélioré  de  jour  en 
jour  jusqu'à  complète  guérison  qui  a  eu  lieu  vers  le  15  juillet,  c'est-à- 
dire  deux  mois  après  les  débuts  de  sa  maladie.  L'escharre  s'est  détachée 
le  2  juillet  et  la  cicatrisation  s'est  faite  très  régulièrement.  Le  15  août, 
le  malade,  absolument  guéri  et  ne  se  plaignant  plus  que  d'un  léger 
tiraillement  an  niveau  du  foie^  a  pu  partir  en  congé  de  convalescence 
de  six  mois. 

Nous  avons  vu  le  nommé  B...  depuis,  à  son  retour  au 
régiment. 

Sa  santé  est  bonne.  Il  fait  son  service,  et  ne  s'est  pré- 
senté qu'une  seule  fois  à  notre  visite  pour  une  légère  cour- 
bature fébrile. 


RUPTURE  D'UN  KYSTE  HYDtTI9UE  DU  FOIE  DANS  LE  PÉRITOINE. 
SANS  SYIPTOIES  DE  PÉRITONITE  AIGUË.  -  PRODUCTIONS  SEI- 
BLABLES  DÉVELOPPÉES  DANS  LA  CAVITÉ  ABDOIINALE; 

Par  M.  Vbdbl>  médecin  aide-major  de  2«  classe. 
La  littérature  médicale  possède  plusieurs  exemples  d'échi- 
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uocoqpes  du  foie  s'aceompagBaDt  de  déveleppemeaU 
hbbks  dans  les  organes  à^  k  poitrine^et  dfe  l-abdomeii*^  c'est 
ainsi  que  Hawkin,  Cruveilhier  en  ont  trouvé  dans  tes  "pom- 
mons, h  3rate,  entre  les  feuillets  du  mésentère^  dans  Tëpi- 
ploon^  Davûne  daas  les  tissus  «esBeox,  dans  le  ^servesa^  Je 
cervekty  la  ntodle  épfflîèm,  TovaiBe:;  mais  œ  ffoi  -est  iieas- 
eaap  pfcoB  rave,  c'est  de  renconAror  un  kyste  du  foie  oiivert 
èans  le  périfeoine,  et  la  mort  ne  survenir  qu'au  bout  de  deux 
ans  y  sans  avoir  été  précédée  de  symptômes  de  péiâonite 
aiguë.  C'est  à  ce  double  titre  que  Tobservatina  fui  nuit  iiiflos 
a  para  intéresBaote. 

OBflnmfcn»N.  «—  Le  S  mars  1888  entrait,  à  Th&pftal  vifliteiae  de 
1iédéili/un  Arabe,  Afé  d'en^ron  45  ans.  Le  malsMie  fait  rei^WDter  à 
4t«  ans  le  dâM  de  aa  mabdie,  épeqis  t  laquelle,  B*apereeTaK€  que 
«  ma  -ventre  grwsmnSt  '•,  il  ee  fit  traiter*  par  des  médecins  indiitees. 

Malgré  rénergîe  des  moyens  employés  (pointes  de  fen,  seBrîfîcafiow, 
massage  abdominal,  etc.),  son  état  empirant  de  jour  en  jour,  Ben 
àxamL  se  décida  à  demander  fesMiis  des  médecins  français. 

A  Bon  eiârée  à  rhôpftd,  le  malade  étatt  Ms  amaigri,  très  id&e.  On 
constate  la  présence  d'un  épaBefaement  abdeminal  cxmsidérabKst  k 
vaatre  est  uniformément  augmenté  deMÂnme;  la  païpafion  aidée  de 
lapercosBion  montre  qnil  eziM  dn  liquide,  alétemiant  du  pnliîs  à 
la  qoflftnèrae  côte,  et  que  la  matité  ne  varie  ^m  -avecles  différentrdé- 
tnlidtaB  latéranz  qu'on  fiût  prendre  au  malade;  o^e^i  se  pooraait  en 
outre  vers  toutes  les  parties  déclives  de  ^abdomen.  La  cicatrice  orabiH- 
oaie  déformée  est  sailbaite  fA  -d^ressSrle  comme  dons  les  épanelieaieBls 
asciliqnes.  Pas  de  trace  de  tumeurs  deserganes  abdominaux. 

Lepoimion  estTeibulé}nBqu^aumfeaudek1mnèmecOte;Ie  mur- 
mure vésiculaire  est  normal. 

Le  cœur,  diminué  de  volume,  est  dévié  à  droite  ;  son  sommet  carres- 
prond  au  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  de  la  troisième  c'ôte»  Les 
bruits  sont  normaux. 

Pas  de  néactioa  iélnnle;  le  pooisestà  n)<Uil(ii/!BUfllte)pwde<dadeur, 
.sauf  une  sensation  de  pesanteur  iet  de|^ae  abdomiasieik. 

L*appétit  est  conservé,  pas  de  vomissements;  le  malade  vafégnlièEfr- 
ment  à  la  selle;  les  urines  n'offrent  rien  de  particulier  à  mentionner. 

Le  17,  une  première  ponction,  faite  ii  l*aide  d*UB  troearl  captHaife, 
donne  issue  à  i500  gr.  environ  d*une  sérosité  dtrine  à  réaction  alca- 
line ;  eOe  contient  une  très  faible  gmafité  d^aSmmine,  et  ne  présente 
m  oroclMtB,  ni  membranes,  ni  traces  d- éebîaosoqBe. 

Sur  les  instanoes  du  ma&ute,  M.  Lacassagae,  médaoîn  en  chef  de  FhO- 
pital,  fait,  trois  purs  ajurèa,  une  nouvelle  |konction.  Il£or/tenviron  deux 
litres  d'un  liquide  mucopuruient,  à  réaction  neutre,  dont  la  densité 
^e-1058. 
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ki^  àéfM  aattl^ié  moilte  miei  propertîMi  nûînie  ^faHmimii^  é» 
auMihifflU  jlfthwini  rraifWdtBT^  iha  cpwitîtéiCOMidôrdbie  ih\  UiMwyliii, 
ipaakin»*  gtoboAgs  saQfiûn%  dj»  4ébiÎA  d^fimam  'n8iid>iaii€»lmflipi^ 

Après  cette  ideaauèmepwirtwinv  owgié!  iiiliwMf^  fnè»  ib  pvmiimy 
le  ">*^«>^  na^gré  Ja  pttito.^[UAatité  daiiquMk  éwuiéj  s^esktrowié  s«a* 
lagé^.k  pools  ■cABlimie  ii  xesfetr  pleio,  noraial  j,  ia  tempéKatuce- . ne  d6- 
|M  38%  et  la&^jomîgMreentg  i^afèparaiaasBt  pts. 

Cetcnifwibte  lie  ^mpUmes  faU.cqeùr  ri4iée  de  périteoita^t  1»  Mb* 
tare  du  liquide  de  la  deuxième  ponction,  malgré  TabseiKede.tovAalni» 
meur,.  permet  de  poster  Je  diagiiostic  de  kyste  hydatique»  aiétgeanA,  pro- 
hahlement  daa&  le  foie»  avec  épancheraent  ancien  dans  le  péiiloiiie. 

IkietnâBièiae  ponetîoB^iaite  dans  les.mèmea  conditions»  donne  iMoe 
à  iSOO  gr.  d*iui  liqaide  aKilagiie  au  précédeat. 

LTtot  da  aaalade  ne  Si'^mâioEe  pas,  la  senaatioii  de  pesantenr  aUft'^ 
mlnale  s'accentoe  de  jour  en  jioar,  la  faiitlease  augmente,-  la  dyspnée 
4&¥ieot  extcême»  le  pouls  se  ralentit^ Le  17  avril„le  malade  meusitaiviec 
tous  les  ijn^tûmea  dfnne.a9phy3ie  lente. 


—  13t»îmskm  tnwMé  faite  k  raMemen  «q  nîteao  As' 
l'înnMii^HCC  ànslBsHHKciaadfoîtoée  rtMonieD.  Gcux-^  i^éseiifCDt 
Uitti  Ie9«an0t6res  de  la  dégénéreseeirce  eifense;  fis  soat  pâles,  comme 
anémiques,  d'un  jaune  terne  à  certains  endroits,  à  consistance  noie, 
ihinîlymaBiflwt,  «ila  cbaâr  depoîMOU  ^. 

eol  dfaMoit  pius-imppisil  qute  «napaw  cwsineftea 
à  ceux  des  régions  voisines. 

Cette  dévteéfesfleose  ea^eUe  k  mméipmïw^^hm  tmlble  nutritif 
i»nèfar  Mfe^wipwtsioa  wtaaiqK  du  fifwte  asciti^pne?  on  bien 
^ert^çg  itfWâmt  tie  qyéci  Msr  noiy  par  imbibitiwi,  «umît  aWéfé  te'contnnt 
moKalaÉnB^...  Leaâoa  opinims  ptt»f«iit  Ar^vostemes.  NéuspescE»- 
rMBB  is  préttreott  vara  k.  pfaniftpe  Irfpirikèae  en  préMnce  de 
TépûsaiMcaeDl  du  péntoue  paviéliii  ^i  éUôl  kl^ue  iioo»«fons  ps 
le  disséquer,  l'isoler  com^pttHeaietttdea  p«f«if  HkiwiAwikii»  et  k  mette 
-aÎBfli  eoeplèleiaent  à  déeenretl 

La  eainlé  péritoeéaie ouYerte,  il  a'deaak  conriModoK  litrc8-#«ni 
pas  éfÊi%  hknckfttr^  à  eoaoislaKa  cfâMiiec»  ammlMB  chif  el> 
blables  à  des  bulles,  de  sBrooyjfWiMfenft  die  fnéfiiei«4k;p»lfl0i 
dottt  k  fokBe  t»m  entae  edn  d^ane  Bouilleei  edki  df^ne  lêtt»de 
fÎKtss^  eiqiii  me  Mni«ati»tkaBeqaBéoa.TéBC«kftihyiiBtidi8.  LoraqiAtt 
prend  une  de  ces  tumeurs  entrée  doigte,.  flUeapmbDsenl  mie  senaih- 
tiaik  géktkôkme,  «1,  àHafcn.lcHnpaiBi».tnBMpaBaiksyOB  peinait 
ceeinie  deftlmllea  d'eir. 

Parmi  ces  vésicules  remplies  d'un  liquide  citris^oiaâstaaldVarttfa 
qui  a»  soai  vidées  et  dbsai  k  poebe  a  été  Irsiège  d^nae- seppuntien 
flfiBMknie»  leur pa»i pgéewte«axifl«iie imaepafttirehiétique earaell- 
ristique. 

Le  liipiide  éuiaht,  ka  véskseks  byiklidflB  letiiées^  soas  jn»  tna- 
Tons  en  présence  d'une  immense  cavité  à  forme  elliptique,  déni  le 
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diamètre  longitadinal  a  0,29  cent,  et  le  diamètre  transversal  0,22  cent.  ; 
les  parois  de  cette  cavité  sont  blanchâtres,  comme  lardacées  et  donnent 
an  toucher  les  sensations  d'un  velours  ras  et  uni.  Le  fond  en  est  cons- 
titué par  des  bosselures  (à  gauche  surtout)  d'aspect  noirâtre,  dessinant 
ainsi  les  anses  intestinales  refoulées  et  situées  au-dessous. 

A  sa  partie  supérieure,  c'est-à-dire  au  niveau  du  diaphragme, 
existe  une  ouverture  ovalaire  ayant  0,04  cent,  suivant  son  diamètre 
transversal  et  0,025  mill.  suivant  son  diamètre  horizontal,  rappelant 
grâce  à  sa  forme,  Touverture  de  Taorte  quand  les  piliers  du  diaphragme 
ont  été  préparés. 

Cette  ouverture  fait  communiquer  la  cavité  abdominale  avec  une 
tumeur  située  au-dessus,  dont  la  grosse  extrémité  est  déjetée  à  droite, 
et  dont  l'aspect  rend  hésitant  entre  le  cœur  et  le  foie  ;  à  la  pression  eUe 
donne  une  sensation  résistante,  quasi-élastique.  Par  cette  ouverture, 
s'écoulent,  comme  à  travers  un  entonnoir,  des  vésicules  hydatides, 
dont  la  plus  grosse  ne  dépasse  pas  le  volume  d'une  noix. 

Cette  tumeur  ouverte,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  cavité 
plus  petite  que  la  précédente  (0,12  cent,  de  longueur  sur  0,09  œnt.  de 
large)  à  paroi  épaisse,  comme  cartilagineuse,  blanchâtre,  creusée  aux 
dépens  du  lobe  droit  du  foie.  Dans  ce  kyste  hydatique  existent  plus  de 
500  vésicules,  se  déversant  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  dans  l'ab- 
domen. 

Sur  les  surfaces  du  foie  se  trouvent  en  outre  trois  autres  petits  kystes 
isolés,  remplis  également  de  vésicules  et  développés  aux  dépens  du 
tissu  hépatique. 

Sur  la  ligne  médiane  immédiatement  en  avant  de  la  vessie»  existe 
une  autre  tumeur  ovalaire  de  0,13  cent,  de  long  sur  0,11  cent,  de 
large,  unie  à  la  vessie,  mais  sans  communiquer  avec  ce  réservoir,  par 
des  adhérences  nombreuses  qu'il  est  très  difficile  de  détacher.  Cette 
poche,  close  de  toute  part,  contient  un  litre  de  pus  environ  et  des  vési- 
cules hydatides  suppurées  en  grande  quantité.  Les  parois,  très 
épaissies^  quasi-fibreuses,  crient  sous  le  scalpel. 

La  vessie  refoulée  à  droite,  ainsi  que  le  rectum,  est  très  dilatée  et 
contient  une  quantité  considérable  d'urine;  elle  remontait  très  haut  et 
pouvait  faire  croire  à  un  nouveau  kyste.  L'examen  des  urines,  fait  au 
moment  de  l'autopsie,  n'a  révélé  rien  de  particulier. 

Le  péritoine  contient  dans  son  épaisseur  une  série  d'abcès  enkystés, 
comme  on  en  voit  dans  les  péritonites  chroniques,  et  remplis  de  pus 
blancy  verdâtre,  épais  comme  crémeux. 

Les  anses  intestinales  sont  reliées  entre  elles  par  des  adhérences  si 
nombreuses  et  si  serrées  qu'on  est  en*  quelque  sorte  obligé  de  les 
sculpter  pour  les  isoler. 

Dans  l'hypocondre  droit,  et  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  pariétal 
existe  une  cinquième  tumeur,  grosse  comme  une  poire,  et  renfermant 
une  grande  quantité  de  vésicules  hydatides. 

A  gauche,  se  trouvent  de  nouveaux  kystes  contenus  dans  la  trame  de 
l'épiploon. 
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Les  uretères  sont  volumineux;  leur  (Hamètre  dépasse  celui  d'une 
grosse  plume  d*oie. 

Les  reins  atrophiés,  par  suite  de  compression,  sont  en  yoie  d'hydre- 
néphrose;  les  bassinets  sont  très  dilatés. 

Le  foie  présente  une  dureté  remarquable,  congestionné  comme  dans 
le  foie  cardiaque,  il  est  considérablement  diminué  de  volume,  et  pèse  à 
peine  1,000  grammes. 

CamU  thûradque.  —Tous  les  organes  sont  déplacés,  les  poumons  et 
le  cœur  sont  refoulés  jusqu'au-dessous  de  la  quatrième  c6te;  ce  der- 
nier est  situé  derrière  l'extrémité  supérieure  du  sternum  ;  le  foie  occupe 
la  place  du  cœur. 

Les  poumons  sont  sains,  peu  colorés,  ne  présentent  aucune  trace  de 
tubercule.  Leur  poids  est  de  880  grammes. 

Le  cœur,  très  petit,  est  placé  sur  la  ligne  médiane.  De  la  grosseur 
de  celui  d'un  enfant,  il  pèse  250  grammes.  Dans  les  ventricules  droit  et 
gauche  existent  quelques  caillots  organisés. 

D'après  l'examen  comparé  des  différents  kystes,  il  résulte 
qu'il  s'en  est  primitivement  formé  un  seul  dânFle  lobe  droit 
du  foie,  ayant  ensuite  donné  naissance  aux  trois  autres  ob- 
servés à  la  surface  de  cet  organe.  Ce  n'est  que  plus  tard  que 
des  productions  semblables  se  sont  développées  dans  Tépi- 
ploon,  le  mésentère  et  le  péritoine  par  introduction  probable 
de  nouveaux  embryons  dans  l'organisme  plutôt  que  par 
transmission  à  travers  le  torrent  circulatoire,  à  moins  qu'on 
admette  que  les  germes  se  sont  propagés  contre  le  courant 
sanguin.  Cette  question,  entourée  de  trop  d'obscurité  pour 
nous  permettre  de  la  résoudre,  ne  nous  arrêtera  pas  plus 
longtemps,  préférant  aborder  de  suite  la  seconde  phase  de 
la  maladie,  nous  voulons  parler  de  l'ascite  consécutive  à  la 
rupture  du  kyste  dans  le  péritoine. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  sont  trop  confus 
pour  pouvoir  admettre  que  le  début  de  la  maladie  remonte 
à  deux  ans,  alors  que  le  patient  s'aperçut  que  «  son  ventre 
grossissait  » .  Il  est  évident  que  cette  date  n'est  pas  celle  de 
l'invasion,  et  que  l'ascite  observée  à  cette  époque  n'est 
qu'ime  complication  d'un  état  morbide  antérieur,  due  non 
à  une  gêne  dans  la  circulation  veineuse,  que  l'autopsie, 
muette  à  cet  égard,  nous  aurait  démontrée,  mais  à  une  rup- 
ture d'un  kyste  hépatique  dans  le  péritoine,  qui  ne  s'est  ac- 
compagnée ni  de  douleur  caractéristique,  ni  de  péritonite 
cliniquement  appréciable  par  les  commémoratifs  ou  par 
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reosexiftble  de^symptôoicfi  ofasei^a  à  L'IiôpitaL  II  n'y  &  ja- 
mais eu  ni  fièvre,  ni  vomissements  ;  le  ventre  «st  resté  mdo- 
Iot»,  le  pouls pfeîn  n'a  jamais  diépassé  70  pulsations. 

C'est  là  même  le  fait  p.e  plus  curieux  cpxe  cette  tolérance 
de  la  :&éP6U8e  ^J>djomiBale  pour  le  ooabenu  dea  k{fBta&  h^ 
datiques,  dont  Tépanchement,  dans  cette  cavité,  a  firesqiie 
touJAui»  paur  caoBsèifiieDce  uœ  péntaflolte  fouilnryaitte. 

Gâtld  complication  eependant,  d'aptes  les  &its  rdatèspor 
Pinseu,  dont  l'autorité  en  pareiHe  matière  ne  saurait  être 
contestée,  n'est  pas  fatalement  mortelle  à  la  candition  ion- 
tefois  que  les  échinôcoquea  MÀentfvaiB  et  que  Je  liquide  des 
kTBfam  :iie  soit  pas  purfforme . 

Cette  hypothèse  nous  paraît  applicable  au  cas  parficuBer, 
si  surtout  nous  admettons  l'Idée  vraisemblable  que  la  sé- 
T€soae  primitivement  en&ejnmé^^  fpAxse  au  ToiBizngB  des 
kystes  renfiersaéB  dass  L'épipiLoon,  lejaéssntère  et  ie  péri*^ 
toine  pariétal,  ft'eftt  eiktaucée  de  feussAS  DEieflibi»DeSy  et  se 
trouvait  aiflsi  dans  de  meilieuies.  condilioiiis  pour  seoevoir 
sans  dang^  le  conteau  dnkysle  hépalîqpie  dcffikt  le<  déivielop* 
pement a  été lau début knt  et gansduâl.  Plus: tard,  eiaufvir 
et  à  meâure  que  lamaase  fluide  ren&vmée  dans  ]ft  pnt&e  a 
pri&dereaLlensioayle.tiBflaglaDd«ileux,  avec  .ses. taflî(|ntt^ftft-> 
veloppantes ,  a  été  .FeCauIé ,  de  talle  iagon  qu'amiacâs  et 
confondnfty  ûea  divero  élémei^. n'ont  ]^bud  conabUué  qu'une 
faible  barrièce  dont  le  travail  saus  aesae  aavahimujit  du 
kyste  hépatiipje  a  focUement  .triocaphé  ;  il  s'e^  ainai  ionné 
une  ouvBrtuce  ipù,  petite  au  début,  s'est,  agrandie  i^amte 
pour  constituer  finalement  celle  q^e  nous  avons  VM  à. L'au- 
topsia «t  À  travers  laquelle  â^'ast  éoc^dé  pcognefifiiTemeDi  .le 
trop  plein  ds.k  j^cfae.prQfflfièffe^Baafi.mteDtkae^ 
pour  le  pécitoine» 

Ce  i^'est .  que  plus  lard,  après  jl'ixillamniation  des  vésfiukfi^ 
que  les  pocbes  ont  été  le  ^ège  d'une  suppuration  abondante^ 
et  que. le  pus  formé  slest  épanché  dams  le  péritoine  ;  Biais 
diloié  dans  le  liquide  jpcimiiiiveQDânt  séreux,  on  comprend 
que  son  action  irritante  soit  restée  fianâ  effet  sur  la  sâisose 
abdominale, 

Kous  tirerons  de.  fietfa  oba^rvaJiQn  les  faonriusâons  «tu^ 
vantes  : 
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if  Le  kyste  hydatique  peut  se  dâv^qpper  dans  le  foie  et 
dasis  d^aatres  organes,  saos  s'aceompagner  de  syiqptâmes 
nettement  définis  pennettaiitd'amveriàun  diagnosticprécis. 

2^  Les  signes  physig[aes  qui  existent  presque  toiyx>uis 
dans  les  cas  de  tumenis  Jbydalides  du  foie,  peuvent  faire 
absohunent  déJGoLiit.  Dans  Je  cas.  actuel,  Je  foie  était  diminué 
plutôt  qp^augmenté  de  volume  ;  sa  sattax^e  ne  présentait  au^ 
cuoe  déformation  Bppréciableparlapcdpatiûn  etlaparaussion. 

3^  La-sappuration  des  kystes  ne  s'accompagne  pas  tou- 
jours de  son  cortège  de  symptAmes  habituels:  mouvements 
fébriles,  douleuis  lancinantes  et.pongîtwes,  ete. 

4^  Laienteur  avec  laquelle  se  vide  dans  le  péritoine^  un 
l^stebépatiqne,  fiavoriae  la  formation  de  fausses  membranes 
qui,  emprisonnant  le  liquide^  forment  un  vaste  kyste  périr 
t«néal  en  communication  avec  ie  kyste  «ori^ginel  et  empêchent 
r.eKplesion  d'une  péritonite  algue. 

S^  L'ascîte  ainsi  fcffmée  peut  Atteindre  des  proportions 
telles  que  la  mort  en  soit  la  conséquence  par  .suite  des  per- 
turbations amenées  dans  le  fDnctionaement  régulier  des  pou- 
mons et  du  cœur. 

6*  L^examen  microscopique  du  liquide  des  vésiculestoide 
leur  face  interne  n^ayant  révélé  aucune  trace  de  croohets, 
ni  de  granulations  caractéristiques  du  tœjùa,  échinocoigpief 
permet  de  ranger  œs  kystes  hydatiques  dans  la  catégorie 
des  échinocoqnes  stériles. 


■ffilE  SUB  L'ISSAMISSEIEHT  Ul  lOXER  DE  L'ACIDE  SULFUREUX 

XSPtRIBRCB  FAUX  A  ■OMOBANTUI  ES  1879. 

Ito  M.  'GoMâïwmm,  roâdmn'mtiar  et  .âf  nlnie. 

•Conformément  aux  prescriptions  delà  nota  deJa Rédaction 
àxiBecueildes  mémûire&detxMedne^mUiiaire^xD^^ 
le  numéro  199^  j^aî  rhoaneur  de  communiquer  an  CoDseîl 
de  santé  les  renseignements  suivants  sur  une  opération 
d*assainissement  par  l!acîde  sulfureux,  que  j'ai  été  amené  à 
faîne,  &la  caserne  de  Romorantin,  en  mai  ifi79,  lors  d^une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

La  caserne  ayant  été  évacuée  pour  faire  cao^aier  Jas 
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troupes,  on  dut  procéder  à  des  mesures  de  désinfection, 
parmi  lesquelles  figurait  l'assainissement  des  chambres  et  de 
leur  contenu.  M.  le  chef  du  génie  de  Blois  voulut  bien  me 
demander  mon  avis  à  ce  sujet,  et,  conformément  à  cet  avis, 
les  chambres  furent  largement  aérées,  reblanchies;  toutes 
les  boiseries  (fenêtres,  portes,  planchers,  planches  à  pain  et 
à  bagages,  râteliers  d'armes,  escaliers,  etc.)  furent  lavées  à 
l'eau  phéniquée  au  1/500.  Restait  la  literie  :  le  préposé  des 
lits  militaires  réclamait  3  francs  par  fourniture,  prix  de  son 
tarif  officiel,  pour  une  désinfection  complète  (semblable  à 
celle  qu'il  fait  subira  la  literie  d'hommes  atteints  d'affections 
contagieuses).  En  outre,  cette  opération  nécessitait  un  temps 
considérable.  Il  n'y  avait  donc  absolument  pas  à  y  songer. 
Je  proposai  à  MM.  le  sous-intendant  et  le  commandant  du 
génie  d'employer  la  désinfection  par  l'acide  sulfureux,  mé- 
thode indiquée  par  différents  auteurs,  parmi  lesquels  Michel 
Lévy  {Traité  (fhygiènej  t.  II,  p.  492)  et  Morache  {Traité 
cT hygiène  mil.,  p.  968).  Cette  proposition  fut  adoptée. 

Chaque  compagnie  réunit  toute  sa  literie  dans  une  vaste 
chambre.  Les  paillasses,  matelas,  planches  et  tréteaux  de 
châlits,  au  lieu  d'être  entassés  les  uns  sur  les  autres  furent 
échafaudés  de  telle  façon  que  l'air  (et  plus  tard  les  vapeurs 
sulfureuses)  pouvait  circuler  tout  autour,  et  les  couvertures 
furent  étendues  sur  des  cordes  tendues  dans  la  pièce. 

On  acheta  du  soufre  et  on  le  plaça  dans  de  petits  vases 
plats  et  carrés  en  fer-blanc  (en  forme  de  couvercle  de  boîte), 
disséminés  sur  des  tas  de  sable,  dans  les  chambres  en  ques- 
tion. Ces  espèces  de  petits  plats  avaient  été  confectionnés 
en  quelques  moments  par  le  maître  armurier  avec  des 
boîtes  de  conserves  vides.  Ce  procédé  a  paru  plus  écono- 
mique et  moins  dangereux  que  l'emploi  de  vases  en  terre, 
lesquels  pouvaient  casser  et  donner  des  chances  d'inceadie. 
Tous  les  joints  des  portes  et  fenêtres  furent  fermés  par  des 
bandes  de  papier  collées,  et  l'on  alluma  le  soufre. 

On  avait  eu  soin  de  choisir  des  chambres  du  rez-de- 
chaussée,  de  manière  à  pouvoir  suivre  l'opération  à  travers 
les  fenêtres.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  vapeurs  sulfu- 
reuses ne  permettaient  plus  de  voir  dans  l'intérieur  des 
hambres . 


AU   MOYEN    DE  l' ACIDE  SULFUREUX.  109 

On  laissa  les  choses  en  cet  état  pendant  trois  jours,  au 
bout  desquels  les  fenêtres  et  portes  furent  ouvertes  avec  les 
précautions  nécessaires,  et  les  locaux,  ainsi  que  leur  con- 
tenu, largement  aérés.  Quand,  quelques  jours  après,  les 
chambres  furent  de  nouveau  habitées  et  la  literie  remise  en 
service,  on  n'observait  plus  de  traces  de  l'opération  et  aucun 
homme  n'en  fut  indisposé.  Comme  dans  l'observation  de 
mon  confrère  et  ami  Czemicki,  les  punaises,  puces  et  autres 
insectes  avaient  été  détruits  complètement,  au  grand  conten- 
tement des  chasseurs  fort  éprouvés  antérieurement  par  cette 
vermine.  Ces  insectes  avaient  disparus,  non  seulement  dans 
la  literie  et  les  chambres  exposées  aux  vapeurs  sulfureuses, 
mais  encore  dans  les  autres  pièces,  dont  les  murs  avaient  été 
reblanchis  et  les  boiseries  lavées  à  l'eau  phéniquée. 

La  quantité  de  soufre  employée  a  été  celle  indiquée  par 
Morache  (1)  (foc.  cit.),  c'est-à-dire  de  1  kilo  pour  60  mètres 
cubes  d'air,  ou  16  grammes  par  mètre  cube.  Cette  quantité 
n'a  pas  été  complètement  brûlée,  malgré  les  soins  pris  pour 
allumer  le  soufre,  pour  multiplier  les  vases  et  les  disséminer 
dans  toutes  les  parties  de  la  chambre.  Il  restait,  après  l'opé- 
ration, du  soufre  non  brûlé  dans  presque  tous  les  vases,  ce 
qui  semblerait  prouver  que  la  quantité  employée  avait  été 
plus  que  suffisante  poiu*  absorber  tout  l'oxygène  du  local. 

J'ai  essayé  comparativement  le  soufre  sublimé,  le  soufre 
en  canons  finement  pulvérisé,  et  le  soufre  grossièrement 
concassé  :  c'est  ce  dernier  qui  a  paru  brûler  le  mieux  ;  il 
revient  aussi  le  moins  cher. 

Je  crois  cependant  qu'il  serait  peut  être  préférable  d'em- 
ployer concurremment  ou  même  seules  des  mèches  soufrées 
comme  celles  dont  on  se  sert  pour  les  tonneaux  et  que  l'on 
suspendrait  au  moyen  de  fils  métalliques  ou  autrement.  Ces 
mèches  seraient  plus  faciles  que  les  vases  à  disposer  aux 
différentes  hauteurs  dans  les  pièces  ;  on  pourrait  mieux  les 
placer  dans  les  angles,  les  encoignures  ;  elles  permettraient  de 
multiplier  davantage  les  sources  d'acide  sulfureux,  d'absor- 
ber ainsi  plus  d'oxygène  en  moins  de  temps. 

La  confection  de  ces  mèches  serait  facile  :  on  peut  se  bor- 

« 

(1)  Peut-être  d*aprè9  Steroberg. 
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ner  à  tremper,  dans  du  soufre  fondu  des  morceaux  de 
vieille'  toôte  ou  de  fort  papier  gris.  Pour  comiattre?  la  quan- 
tité de  soufre  coirespondiant  à  tm  paquet  dé  mèches,  on 
n'aura  qu'à  le  peser  avant!  et  après  le  soufSrage. 

Je  termine  par  la  question  du  prix  dfe  revient': 

Eh  général,  dans  nos  casernes,  chaque  hommen^a  pas  une 
aHbcation  d^aîr  supérîetu^  à  W  mèti-os  cuies  (il  eu  a  plutAt 
moins).  Diaprés  ce  qui  a  été  dît,  1*6  grammes  de  soufl^c 
sufflsentpour  assaillir  i*  mètre  cube  d''aiT  :  pourue  pas  rester 
en  deçà  du  but,  j'en  compte  2Q.  Le  service  du  génie  de 
Marseille  a  pu  se  procurer  le  soufire  à  raison  de  (ï  fb.  22c*  le 
kilo.  ;  on  peut  le  compter  à  0,25^  en  raison  de  certaines  con- 
ditions de  Ibcaîîté,  ce  qui  met  le  gramme  à  0  fr.  0002S  (1). 
On  aura  donc  dépensé  par  homme  20  X^O  X0j0Wï2S 
=Ofr.  10. 

Quant  à  l'opération  eHé-même,  f  aï  constaté  qu'il  âtaft  &- 
cQe  de  tout  fiiire  flûre  par  les  soldats  à  la  caserne  sans  dé- 
pense notable. 

Sî  j'insiste  un  peu  sur  ces  conditions  de  bon  marché, 
c'est  pour  répondre  à  une  objection  faite  à  ce  mode  d'assai- 
nissement, qu'A  me  paratt  important  derendre  très  pratique, 
pour  qu'il  soK  très  eraployS. 


DE  L!ASSAINISSEJKIIT  PAB  L'ACIDE  SULFUREUX  DES.  lABIQtfES 
OCCUPÉES  PAR  LE  DÉPÔT  DU  7'  RÉGIIEHT  DL  DJU60I&  1 
VITAY-LE-FRAMÇOIS; 

Par  Mi.  .AflOBA,  méÉBCMi  aidfraajM*  es  i**'  daauk 

Dès  qoa  la  circulaire  ministériella  du  8  juin  1B80  me  fut 
parvenue,  je  pensai  que  rasaainissement  par  Tacide  solfii- 
reux  devait  être  apjpliqué  aux  caseroementa  ûûcupé&  par  le 
dépôt  du.  7®  régiment  de  dragons. 

Bien  qa'aucnne  épidémie  ne  se  fût.  développée  daos  la 


(i)  Je  ccnsidtoe  qalon  ajobèfteni  le  flovlre  en  gvoa.  D^aivèa  corfains 
renseignements,  que  j*ai  tout  lieu  de  croire  exacts,  on  pourrait  obtenir 
les  100  kilos  de  soufre  concassé  à  16  fr.  environ,  en  s*adressant  direc- 
tement aux  raffineries  spéciales  du  Midi  (Marseille,  La  NoaTelle,  cUt.). 
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gsnmoB,  teur  insahibrHé'iQâritaâft,  au  praxrier  titrer,  qaet»tte 
mesure  leur  fût  ap^p^iquée.  Le  élsçOi  est  «n  effet  c&semë 
dans  des  baraques  en  planches,  à  double  paroi  avec  inter- 
position de  foin,  dont  la  construction  rononte  à  Tépoque  de 
l'occupation  allemande,  à  1871.  Ce  qu'elles  furent  à  cette 
époque,  il  est  facile  de  le  supposer  puisque  les  Allemands 
iM'Oat  acceptées;  Imm  inconrénîento  actnels  ne  sauraient 
fltmnÎB^i  doQLte  |nr  Tesprit  le  ipl\x9  partia}. 

Cet  bantqutts  malaames  en  été,  sur  lesi[aélles  le  Mftnchi»- 
sage  i  la  chaux  est  inefficace  à  eause  des-  mille  fissuras  et 
rdiefo  ^'éSmni  les  plafiofaes,  à  eaiose  de  leur  usure  oC  de 
Imrs  détérioratioDB,  sont  mauTrâes  aussi  en  hryer  à  cause 
dt  l*iiiipiuBB8iiC8  où  en  se  trouve  d^y  maintenir  une  tempé- 
ntore  sofflsamawnt  supMeure  à  ceBe  dé  Textërieur.  Ct  ne 
9Mit^pi8  fisBOFes  et  <iifijoneti0fts  de  planches. 

Maigié  cette  drouIëticHi  de  Fair  et  bien  certain  que  Ta- 
oîde  saJKopenx  trouverait  là  d'abondantes  voies  d'échappe- 
laeflt,  je  pensai  cerapenst^r  par  une  augmentation  du  soufre 
bpfilé  k.  <té|)erditien  du  gaz.  Dons  ce  but,  je  demandai  que 
Iii^qBaEBftit6  intfiquée  par  la  krttre  ministérielle  du  27  août  1 880 
Mf  «ognentée  dans  les  proportiens  d'un  tiers,  c'est-à-dire 
qa'éUe  fût  portée  à  1^  grammtes  de  soufre  par  mètre  cube 
d'air;  et  je  voulus  jm)fiter  de  l'époque  intermédiaire  entre 
le  départ  de  ht  classe  et  farrivée  des  recrues  pour  mettre 
cet  assainissement  à  exécution.  La  dépense  fut  autorisée; 
meis  i  ce  moment  le  contingent  de  1*879  était  déjà  incor- 
poi^,  tous  les  couchages  étaient  occupés,  bien  des  four- 
nitures même  dédoublées,  et  il  fallut  se  contenter  d'as- 
snur  les  locaux*  sans  s'occuper*  des  courerturesy  ni  des 
paillasses. 

AprèsAVoir  faitl)rosser parois,  plafonds  et  plaoïchers^  l'essai 
fat  Ait  sur  une  seule  chambre  placée  à  l'angle  d'une  baraque . 
lootes  les  ouvertures  forent  bouchées  avec  des  tampons 
et  bourrelets  de  foie,  puis  le  soufne  fbt  allumé  dans  les 
feyeca. 

.  Ces  foyers  0e  comfpaBaient  d^un  soele  de  pierre  de  taille, 
exhaussé  par  une  bcmlùre  de  briques  réflractaires  cîmefllées 
avee  dis  plâtre.  Le  sodé,  de  4S  centimètres  carrés  et'  de 
14  centimètreB  d'épaissemr,  reposait  sur  un  lit  de  sable  hu- 
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collègues,  jusqu'au  jour  où  nous  avons  trouvé  un  palliatif. 
Ces  inconvénients,  que  nous  résumerons  très  brièvement, 
sont  :  protection  insuffisante  contre  les  intempéries  saison- 
nières; transport  long,  agrémenté  de  secousses;  chutes 
possibles  ;  huit  hommes  et  un  caporal  distraits  du  servioe  ; 
pour  les  porteurs,  fatigue  sérieuse,  et  dans  le  cas  de  mala- 
dies contagieuses,  augmentation  des  chances  de  contami- 
nation, comme  nous  Tavons  observé  dans  une  petite  épdé- 
mie  de  rougeole. 

Les  voitxu*es  régimentaires  n'étant  pas  suspendues,  n'ont 
pu  jusqu'à  ce  jour  détrôner  le  brancard  ;  mais  s'il  n'est  pas 
au  pouvoir  du  médecin  miUtaire  de  doter  ces  voitures  de 
ressorts,  il  peut  y  placer  sur  des  traverses  élastiques  une 
sorte  de  ht,  et  la  suspension  ainsi  obtenue  étant  très  suf&- 
sante,  on  a  en  réalité  une  voiture  apte  au  transport  des 
malades  ou  blessés. 

DESGUDPnON  DE  LA   SUSPENSION. 

C'est  la  méthode  que  nous  avons  suivie  :  le  lit  est  le  bran- 
card d'ambulance  prêté  aux  corps  de  troupe  pour  l'instruc- 
tion des  brancardiers  ;  les  bretelles  du  brancard  servent  de 
supports  élastiques. 

Les  deux  bretelles  d'un  brancard  sufBsent  pour  le  sus- 
pendre ;  on  les  attache  à  la  carcasse  métalKque,  qui  supporte 
la  toile  goudronnée  ;  une  bretelle  est  attachée  à  droite  et  à 
gauche  à  la  2®  tringle,  à  l'endroit  où  cette  tige  sort  de  la 
caisse  en  bois  ;  l'autre  bretelle  est  attachée  de  la  même  façon 
à  la  4^  tringle.  Le  brancard  repose  sur  les  bretelles,  qu'il 
tend  par  son  poids. 

Des  nombreux  essais  de  ce  système  faits  par  plusieurs 
ofQciers  et  nous,  il  ressort  que  la  suspension  obtenue  est  très 
satisfaisante,  et  protège  très  bien  contre  les  secousses  et 
cahots. 

CONSTRUCTION  DE  LA  SUSPENSION. 

On  a  soin  de  donner  un  peu  moins  de  longueur  à  la  pre- 
mière bretelle  qu'à  la  deuxième,  pour  que  le  malade,  qui 
est  placé  comme  dans  les  voitures  d'ambulance,  la  tête  en 
avant,  ait  la  tête  un  peu  plus  élevée  que  les  pieds.  Cette 


ReeiuU  tU  Uimiirei  d'.  mèdicin'. 
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obliquité  du  brancard  aurait  pour  conséquence  de  le  faire 
glisser  en  arrière,  si  on  n'y  remédiait  en  le  plaçant  de  telle 
façon  que  les  pieds  de  derrière  soient  immédiatement  en 
avant  de  la  deuxième  bretelle,  qui  forme  ainsi  un  arrêt. 

Les  deux  extrémités  des  breteUes  ne  s'attachent  pas  de  la 
même  façon,  oe  qui  tient  à  leur  dissemblance  ;  on  sait  en 
effet  que  l'une  est  terminée  par  une  coulisse  fixe,  et  l'autre 
par  ime  coulisse  que  Ton  ouvje  ou  ferme  à  volonté,  gr&ce 
à  une  boucle  et  à  une  languette.  On  fixe  à  la  tringle  au 
moyen  d'un  ncBud  simple  l'extrémité  de  la  bretelle,  qui  n'a 
pa«  de  boucle,  et  pour  rendre  cette  aUadie  plus  solide,  on 
passe,  quand  le  nœud  est  fait,  un  bout  de  bois  dans  la  cou- 
lisse, qui  de  la  sorte  ne  peut  plus  repasser  dans  le  nœud. 
L'autre  extrémité  de  la  bretelle  est  enroulée  autour  de  la 
tige  métallique,  et  fermée  au  moyen  de  la  boucle,  ce  qui 
permet  d'aUonger  ou  de  raccourcir  très  facilement  le  lien 
Buspenseur,  suivant  le  trou  de  la  languette,  dans  lequel  on 
fait  pénétrer  l'ardillon  de  la  boucle. 

Pour  ne  pas  abîmer  les  breteUes,  on  enveloppe  avec  des 
linges  les  parties  métalliques  du  brancard,  dont  les  angles 
pourraient  érailler  le  tissu. 

Si  l'on  trouve  l'oscillation  latérale  de  la  suspension  trop 
considérable,  on  peut  la  diminuer  en  laissant  la  partie  pos- 
térieure  du  brancard  reposer  sur  les  deux  chaînettes  de  la 
fourragère  entrelacées. 

CHARGCBIEEIT  BCS  JULADES. 

Les  infirmiers  et  brancardiers  seront  habitués  à  construire 
cette  suspension,  et  à  y  placer  des  malades.  Le  chargement 
ne  s'écarte  du  reste  que  sur  quelques  points  de  celui  de  la 
voiture  d'ambulance,  et  comme  lui  comprend  trois  phases. 

l^  Phase  des  préparatifs.  —  Le  muletier  cale  les  roues, 
rabat  la  fourragère,  enlève  le  derrière  delà  voiture,  et  va  se 
placer  à  la  tête  de  son  mulet  ;  il  ne  doit  plus  quitter  cette 
poôtion  jusqu'à  la  fin  du  chargement. 

Le  malade  étant  amené  à  proximité  de  la  voiture,  tout  en 
le  laissant  à  Tabri,  le  chef  brancardier  fait  retirer  les  bre- 
telles du  brancard.  Les  deux  brancardiers  montent  dans  la 
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voiture  et  attachent  à  gauche  (1),  Tun  à  la  2%  l'autre  à  la  4« 
tige  métallique  Textrémité  des  bretelles,  qui  porte  la  cou- 
hsse  fixe  ;  ils  rangent  ensuite  les  bretelles  contre  cette  paroi 
latérale  gauche  de  la  voiture,  pour  qu'elles  ne  viennent 
point  entraver  la  marche  dans  la  voiture.  Après  cela  ils 
redescendent,  et  tous  les  préparatifs  étant  terminés,  ils  vont 
chercher  le  malade. 

2®  Mise  en  voiture.  —  Elle  se  fait  sensiblement  comme 
dans  la  voiture  d'ambulance. 

Le  chef  brancardier  fait  poser  le  brancard  de  telle  sorte 
qu'il  soit  à  un  mètre  (2)  en  arrière  du  véhicule,  dans  son 
prolongement,  et  la  tête  en  avant. 

Les  quatre  (3)  brancardiers  se  placent  alors  le  long  des 
hampes,  un  à  chaque  extrémité  et  faisant  face  au  brancard. 
(Le'  chef  brancardier  est  toujours  à  la  tête.)  Au  commande- 
ment de  attention  ils  se  baissent  et  saisissent  les  hampes  à 
deux  mains;  au  commandement  de  debout  ils  se  relèvent  et 
soulèvent  le  brancard.  Au  commandement  de  en  avant ^ 
marche,  ils  font  les  cpielques  pas  qui  les  séparent  de  la  voi- 
ture, et  quand  les  pieds  antérieurs  du  brancard  sont  amenés 
au-dessus  du  plancher  de  la  voiture,  le  chef  brancardier 
arrête  le  mouvement  en  commandant  halte^  et  les  pieds 
antérieurs  du  brancard  sont  appuyés  sur  le  plancher. 

Les  deux  brancardiers  de  tête  devenus  libres  montent 
dans  la  voiture  par  son  avant,  et  viennent  prendre  les  deux 
hampes  libres  du  brancard,  qui  est  emmené  jusqu'au  fond 
de  la  voiture  aux  commandements  successifs  de  attention^ 
enleveZy  en  avant^  marche  et  halte. 

3®  Suspension.  —  Au  commandement  de  attention^  le 
brancardier  n^  1  qui  est  assis  sur  la  sellette  destinée  au  con- 
ducteur, et  qui  fait  face  au  brancard,  saisit  les  hampes.  Le 

(1)  Que  ce  soit  à  droite  ou  à  gauche,  cela  a  peu  d'importance;  mais 
ce  qu*il  faut,  c'est  que  les  bretelles  soient  attachées  du  même  côté  de  la 
voiture  de  la  même  manière. 

(2)  Cette  distance  nous  semble  un  minimum  nécessaire,  l'animal 
pouvant  faire  reculer  la  voiture  malgré  les  efforts  du  conducteur. 

(3)  Au  quartier,  les  deux  brancardiers  de  la  compagnie  trouveront 
toujours  les  deux  aides  dont  ils  ont  besoin  soit  parmi  les  autres  bran- 
cardiers, soit  parmi  le  personnel  de  l'infirmerie. 
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brancardier  n^  2  qui  est  derrière  la  voiture  et  contre  elle, 
saisit  également  le  brancard.  Les  brancardiers  n**'  3  et  4 
font  glisser  sous  le  brancard  Textrémité  libre  de  la  bretelle 
de  gauche  à  droite,  et  se  placent  le  long  de  la  paroi  latérale 
droite  pour  pouvoir  boucler.  Au  commandement  de  enlevez^ 
les  brancardiers  n'**  1  et  2  soulèvent  le  brancard  et  le  main- 
tiennent en  l'air,  tandis  que  les  brancardiers  n***  3  et  4,  au 
commandement  de  bouclez,  emprisonnent  les  tiges  2  et  4 
avec  les  coulisses  mobiles  qu'ils  ferment  au  moyen  des 
boucles.  Le  brancard  est  placé  sur  les  sangles  au  comman- 
dement de  posez  et  les  brancardiers  descendent  au  comman- 
dement de  rompez. 

ARRIVÉE   A   l'hôpital.  , 

Les  deux  brancardiers  de  la  compagnie,  et  le  caporal  d'in- 
firmerie (1),  accompagnent  le  malade  à  l'hôpital,  où  ils  trou- 
veront, dans  l'inBrmier  de  garde,  le  quatrième  brancardier 
dont  ils  auront  besoin  pour  décharger  le  malade. 

DÉCHARGEMENT. 

Le  déchargement  est  très  simple  et  s'éloigne  peu  de  celui 
de^la  voiture  d'ambulance.  Il  y  a  encore  trois  phases  : 

V  Phase  préparatoire.  — Après  avoir  placé  sa  voiture, 
de  telle  façon  que  l'arrière  regarde  la  porte  par  laquelle  le 
malade  pénétrera  dans  les  bâtiments,  le  muletier  prend  les 
mêmes  dispositions  que  pour  le  chargement. 

2"  Décrochement  du  brancard.  —  Trois  brancardiers 
montent  dans  la  voiture.  Le  n*  1  s'assied  sur  la  sellette 
et  fait  face  au  malade.  Les  n'*  2  et  3  se  placent  à  droite, 
à  hauteur,  l'un  de  la  deuxième,  l'autre  de  la  quatrième 
tringle;  le  n*  4,  qui  est  resté  à  terre,  s'approche  de  l'ar- 
rière de  la  voiture. 
Au  commandement  de  attention^  les  brancardiers  1  et  4 

(I)  Le  caporal  d'infirmerie  devrait  toujours  accompagner  les  ma- 
lades à  Thôpital,  car  il  est  plus  apte  à  parer  aux  événements  qui  peu- 
vent 36  produire  en  route,  et  à  faire  exécuter  les  précautions  que  le 
médecin  a  pu  prescrire  pour  le  transport;  de  plus,  on  éviterait  ainsi 
de  distraire  un  caporal  du  service. 
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saisissent  les  hampes  du  brancard,  les  d**  2  et  3,  les 
languettes  des  bretelles.  Au  commandement  de  enievez  (1), 
les  brancardiers  n**  1  et  4  soulôvent  le  brancard;  aussi- 
tôt le  chef  brancardier  commande  débouclez  ^  opération 
que  font  de  suite  les  brancardiers  n**  2  et  3,  et  le  brancard 
est  posé  sur  le  plancher  de  la  voiture  au  commandement  de 
posez.  Après  avoir  rangé  à  gauche  les  bretelles,  de  peur 
qu'elles  ne  gênent  la  marche  dans  la  voiture,  les  brancar- 
diers n**  2  et  3  descendent. 

3<*  Enlèvement  du  brancard.  —  Au  commandement  de 
attention j  les  brancardiers  1  et  4,  qui  n'ont  pas  quitté  leurs 
places,  saisissent  les  hampes  du  brancard.  Les  brancardiers 
n***  3  et  4  se  tiennent  à  l'arrière  de  la  voiture,  à  droite  et  à 
gauche  du  n**  4.  Aux  commandements  successifs  de  enle- 
vez^ en  avanty  marche^  le  brancard  sort  de  la  voiture,  et, 
quand  le  brancardier  n*  1  arrive  à  l'extrémité  du  plancher, 
les  brancardiers  n*^  2  et  3  saisissent  la  hampe,  qui  se 
trouve  de  leur  côté,  ce  qui  permet  de  terminer  le  mou- 
vement sans  interruption. 

Le  malade  est  ensuite  porté  à  son  lit  suivant  les  principes 
«aseignés  aux  brancardiers. 

OBSERVATIONS. 

A  la  rigueur,  la  manœuvre  pourrait  se  faire  avec  trois 
hommes,  mais  elle  serait  plus  longue  et  plus  fatigante  pour 
les  porteurs,  les  breteUes  étant  bouclées  ou  débouclées  suc- 
cessivement et  non  simultanément. 

Nous  avons  supposé  jusqu'alors  le  cas  le  plus  difficile,  le 
plus  compliqué,  celui  d'un  homme  incapable  de  se  remuer  ; 
mais  fréquemment,  le  malade,  tout  en  ne  pouvant  gagner  à 
pied  l'hôpital,  sera  capable  seul,  ou  avec  l'aide  de  ses  cama- 
rades, de  monter  dans  la  voiture  où  il  se  couchera  sur  le 
brancard  suspendu  à  l'avance.  La  manœuvre  gagne  alors  en 


(i)  Je  fais  soulever  le  brancard,  avant  de  commencer  à  déboucler^ 
dans  la  crainte  que,  sans  cette  précaution,  les  porteurs  ne  soient  sur- 
pris, au  moment  où  l'on  déboucle,  par  Tinstantanéité  de  la  charge,  et 
ne  laissent  échapper  le  brancard. 
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simplicité,  en  rapidité,  et  n'exige  que  le  nombre  d'hommes 
nécessaire  au  montage  du  brancard,  c'est-à-dire  deux. 

AVAMTAfiBS  Dl  CRTEE  FAQOIf   DX   FAIRE. 

En  remplaçant,  pour  le  transport  des  malades,  le  bran- 
card du  génie  par  la  voiture  régimentaire,  munie  de  l'appa- 
reil que  nous  venons  de  décrire,  on  réalise  les  avantages 
suivants: 

V  Transport  rendu  aussi  doux  que  possible. 

2*  Trajet  plus  rapide,  plus  de  haltes. 

3*  Protection  plus  efficace  contre  les  intempéries,  grâce  à 
la  toiture  et  aux  parois  de  la  voiture. 

4*  Garantie  contre  les  chutes  des  porteurs  et  leurs  consé- 
quences si  graves. 

5®  Deux  hommes  distraits  du  service  au  lieu  de  huit. 

6^  Une  corvée  toujours  pénible  et  quelquefois  dangereuse 
éritée  à  huit  hommes. 

T  Complément  de  l'instruction  des  brancardiers,  qui  ont 
à  manier  un  vrai  malade  au  lieu  d'un  mannequin. 

8®  Habituer  dans  les  compagnies,  et  dès  le  temps  de  paix, 
à  se  servir  des  brancardiers. 

9»  La  voiture  régimentaire,  qui  accompagne  les  troupes 
aux  marches  militaires,  celle  qui  porte  le  matériel  de  tir, 
quand  on  va  à  la  cible,  peuvent  emporter  un  brancard  roulé. 
Si  quelque  accident  survient,  en  quelques  instants  l'appareil 
est  monté,  et  le  malade  peut  être  transporté  sans  douleurs  et 
sans  dangers,  ce  que  l'on  ne  pourrait  faire  avec  une  voiture 
non  suspendue. 

OBJECTIONS. 

On  ne  saurait  objecter  sérieusement,  à  la  généralisation 
de  mon  système,  que  les  brancard»  de  campagne  ont  été 
donnés  poiu*  instruire  les  brancardiers  et  non  pour  porter 
des  hommes  à  l'hôpital,  puisque  cette  transformation  de  la 
voiture  est  un  exercice  du  programme  ministériel.  La  ques- 
tion d'usure  du  matériel  ne  saurait  être  soulevée  avec  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées  pour  jM'éserver  les  bre- 
telles. Et  quand   même  il  y  aurait  quelque  détérioration, 
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serait-ce  payer  trop  cher  le  soulagement  procuré  à  quelques 
pauvres  diables? 

TRANSPORT  DE  DEUX  MALADES. 

La  voiture  régimentaire  peut  se  prêter  au  transport  simul- 
tané de  deux  malades  ou  blessés.  Quelle  que  soit  la  rareté 
de  ce  cas  dans  la  pratique,  nous  en  tracerons  le  modus  fa- 
ciendij  quand  ce  ne  serait  que  pour  traiter  complètement  le 
sujet. 

Les  deux  malades  sont  superposés.  Le  plan  supérieur  est 
formé  par  un  brancard  reposant  sur  ses  deux  bretelles,  qui 
sont  attachées  (peur  le  procédé  déjà  décrit)  à  la  deuxième  et 
à  la  quatrième  tringles,  en  dedans  de  l'intersection  de  ces 
tringles  par  les  premières  traverses  de  bois.  Le  plan  infé- 
rieur est  formé  par  im  brancard  suspendu,  comme  s'il 
s'agissait  du  chargement  d'un  seul  malade  ;  mais  il  faut  avoir 
soin  d'allonger,  autant  que  possible,  les  bretelles,  pour  aug- 
menter l'espace  qui  sépare  les  deux  étages. 

Le  chargement  est  le  précédent  répété  deux  fois.  Toutes 
les  bretelles  sont  préparées  avant  l'introduction  du  premier 
malade  dans  la  voiture.  On  a  soin  de  commencer  par  l'étage 
supérieur.  Le  seul  temps  un  peu  difficile,  est  le  glissement 
dans  la  voiture  du  deuxième  brancard,  car  le  brancardier 
n^  1  est  obhgé ,  en  raison  du  brancard  (de  l'étage  supé- 
rieur, de  se  courber  pendant  qu'il  porte  et  fait  cheminer  le 
deuxième  brancard. 

Le  déchargement  est  la  reproduction  en  partie  double  de 
celui  que  nous  avons  précédemment  décrit.  Il  se  fait  en 
commençant  par  l'étage  inférieur,  et  la  même  gêne  se  repro- 
duit dans  la  manœuvre  du  brancard  du  bas  ;  mais  ce  n'est  là, 
en  somme,  qu'un  petit  inconvénient. 


NOTB. 

MM.  les  médecins  chargés  de  la  centralisation  de  la  statistique  sont 
instamment  priés  de  résumer,  dans  leur  rapport  d*ensemble,  les  états 
relatifs  à  la  variole,  aux  vaccinations  et  revaccinations  fournis  par  les 
corps  de  troupe. 


Rentil  de  Mèmoiret  de  niiJecine. 
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EODI,  m.-m.  2*  cl.  — V  Considérations  diniques  et  étiologiqueê  surism 

série  de  cas  d^ictère  ;  —  2*  Sur  quelques  cas  de  gc^re  (duervés  à  Saimt- 

Diè» 

Ferhahdi,  m.-m.  2*  cl.  —  Étude  comparée  de  la  morbidité  entre  lapor* 
tion  active  et  le  dépôt  du  4*  régiment  de  dragons  pendant  Vépidèmie 
de  fièvre  typhdide  de  la  garnison  de  Chambéry. 

Fbrron,  m.-m.  1'*  cl.  —  Relation  tTune  épidémie  dhéméralopie  au  50* 

régiment  de  ligne. 
Féyrier,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observation  de  fracture  de  la  base  du 

crâne  par  contre-coup, 

Géeaud,  m.  a. -m.  1"  cl.  —  Le  Lazaret  de  Munich  et  les  hôpilaux  alle- 
mands. 

GiLBT,  ph.  m.  i'*  cl.  —  Observations  sur  la  nomenclature  actu^  des 
médicammts  des  hôpitaux  militaires. 

Grandjux,  m.-m.  2"  cl.  —  De  ^adaptation  des  voitures  régimentmres 
au  transport  des  malades,  au  moyen  dm  brancard  de  campagne, 

Grahibr,  m.  a.-m.  !■*  d.  — *  Des  eaueee  diverses  de  mort  rapide.  —  JVoto 
sur  un  cas  éPhypospadias. 

Goihabd,  m.-m.  1'*  d.  ^  De  l'installation  des  bains  d'aspersiae^  à  la 
auerne  d'Orléans^  à  Alger. 
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Gmcnr,  m.  a.-m.  i**  cl.  -—  De  rmseigntment  médical  en  SipaginB. 

GuiiXBMiif,  m.-m.  V*  cl.  —  Cours  éthyçiène  profesiè  à  VEecle  pédale 
mîHiaire  de  Saint-Cyr,  en  1879-80. 

GuiBABB,  m.-m«  1''  cL  —  Système  de  babUaiion  en  usage  au  116*  ré- 
giment de  ligne  (bain  mutuel  à  l'éponge). 

HtRAL  m.  a. -m.  1'*  cl.  —  Topogrt^^hie  médicale  d*El-Aricha,  hauts 
pkdeatuc  de  la  province  d*Oran,  —  Observation  diaphonie  consécu' 
Uve  à  une  fièvre  pernicieuse. 

IftAMBiET,  m.  a.-m.  1"  cl.  —  Note  sur  un  procédé  de  compression  de 
Vartère  humèraie. 

Jacqubvaed,  m. -m.  1'*  cl.  —  De  ^instruction  donnée  asui  brancartUers 
régimentaires  du  51*  régiment  de  ligne. 

Jauxard,  ph.  pr.  1'*  cl.  —  Analyses  et  expertises  faites  à  la  réserve 
des  médicaments  de  Marseille  du  1*'  avrU  1879  au  1*'  avril  1880. 

Jotr,  m.  a. -m.  1'*  cl.  —  PustuU  maligne  guérie  par  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode  non  diluée, 

KxLSCH,  m.-m.  1"  cl.  —  Note  sur  un  cas  de  kyste  dû  foie  et  de  la 
rate, 

Keug-Bassb,  m.-m.  1'*  cl.  <—  1*  Qud^iues  résultats  de  Vurèthrotomie 
interne.  —  2*  Observation  de  fistule  a  Vanus  guérie  par  la  section  de 
ta  valvule  de  Houston. 

Ladoirb,  m. -m.  l'*  cU  —  Une  épidémie  au  127*  de  ligne,  à  Valeudtnnes. 

Lauebnt  (A.-B.-E.),  m.*]ii.  2*  cl.— O&Mimlîoitr  :  A,  d»  péritonite  pu- 
rulente d^^rigine  trammatique^  B.  de  plaie  pénétrante  de  FisU  droit. 

LippHAim,  m.-m.  2*  cl.  —  1*  Observation  d^hémorragie  de  V%  paume  de 
la  main  arrêtée  par  la  poudre  de  eakphane. --^  2^  Du  régime  aJûnni- 
taire  au  22*  régiment  de  dragons, 

LoifoniT,  m.  a.-m.  1'*  cL  —  Eaux  minérales  des  environs  de  Lalla- 
Mamia  (diyision  d'Oran). 

LuBAKSKi^  m.-m.  2*  cl.  —  Rdation  dun  cas  de  suicide  par  pendaison, 
chez  un  alcoolique, 

Massonnadi»»  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Reiation  de  trois  cas  de  méningite  cé- 
r&mhepinale. 

Mitimi^  m.  pr.  1^*  cL  —  Réflexions  et  observations  hygiéniques  et  médi- 
cales à  propos  du  raUway  trasMaharien* 

MàBsan,  ph.  m.  2*  d.  —  DM  eaux  de  Cherehell  (Algérie). 

MoTT,  m. -m.  2*  cl.  —  Observation  de  luxation  tibio-tarsiemw  sans  frac- 
Uêts  en  arriére  et  en  dedans. 

MouRiBR,  m.-m.  2*  cl.  — Detemploi  des  eaux  thermo-minérales  éTHam- 
mam-Meskoutin  (Algérie). 

Houblon,  m.  pr.  2*  cl.  —  De  la  suture  des  tendons. 

UmMMSL,  m.  pr.  2*  cl.  —  D»  ealgciUUe  de  soude  dans  le  rkmmâiisme  or- 
iiemkdre. 

Obiou  (A.),  m.  a.-m.  l'«cL  —  Observaltion  ^UmipUgiesunenMe  dans 
le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 
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Pernod,  m.-in.  V*'cL  —  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Chamblry,  en 
septembre  et  octobre  i880. 

Râmonet,  m.-m.  2"  cl.  —  l""  Epanchement  traumatique  de  sérosité 
dans  la  synoviale  sons-trûnpitaïe,  sans  communiccUion  avec  Vartiada- 
tion  du  genou.  —  2*  Observation  dHmperforation  congénitaie  de 
Vantis. 

Rapp,  m.-m.  1'*  cl.  —  D0  la  vaednaiion  et  de  la  revaccination  obli- 
gatoires. 

R£ht,  m.-m.  i'*  cl.  —  Rapport  médico-légai  sur  un  suicide  par  coup 
de  feu. 

Renard,  m.-m.  1"  cl.;  Lagour-Ethard,  ph.-m.  ^^  cl.  —  De  Vako(^ 
ou  teinture  de  ihapsia. 

RiGHARDi  m.-m.  2*"  cl. — Sur  un  nouveau  mods  de  traitement  des  abcès  du 
foie. 

Richard  (P.-L.),  m.  a. -m.  i'*  cl.  —  Note  sur  la  présence  de  ganglions 
lymphatiques  dans  le  fourreau  de  la  verge, 

Riyet,  m.-m.*2"  cl.  —  Observation  sur  certains  effets  du  sulfcUe  de  qui- 
nine chez  des  malades  à  idiosyncrasie. 

Romain,  m.-m.  2'*  cl. — De  l'usage  des  lunettes  dans  les  corps  de  troupes. 

Salessbs,  m.  a.-m.  1"  cl.  —  Observations  :  !•  De  congélation  des  ex- 
trémités. —  2«  D*ahcès  froid  de  la  cuisse  consécutif  a  une  périostite. 
—  3^^  De  rupture  de  l'intestin  grêle  par  coup  de  pied  de  cheval. 

Sgbmitt,  m.  a.-m.  l'«  cl.  —  Contribution  à  Vètude  des  causes  quipeu- 
vent  faire  varier  les  résultais  des  vaccinations. 

Sedan,  m.-m.  2"  cl.  —  Note  au  sujet  d^une  maladie  alimentaire  obser-' 
vée  à  Coléah. 

SoGKBBL,  m.  a.-m.  1^"  cl.  —  Etude  sur  Vhématome  de  foreiUe. 

SoREL,  m.-m.  2*  cl.  —  Note  sur  la  fièvre  dans  la  dysenterie  aiguë. 

Thouas,  pli.  m.  !'•  cl.  —  Note  sur  Vcdeuromètre. 

Troupeau^  ph.  a.-m.  V"  cl.  —  Etude  des  coiffures  au  point  de  vue  de 
la  chaleur  solaire. 

Vaillard,  m.  a.-m.  1'®  cl. —  Des  mouvements  du  cerveau. 

Yédel,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Rupture  d'un  kyste  hydatiqw  du  foie  dam  le 
péritoine,  sans  symptômes  de  péritonite  aiguiê. 

Ybrcoctre,  m.  a.-m.  !'•  cl.  —  Etude  sur  une  forme,  non  encore  dé^ 
crite,  d'f hallucinations  dites  panoramiques, 

Vieusse,  m.^m.  2«  cl.  —  Remarques  pratiques  au  sujet  d^une  série  di- 
noculations  de  horse-pox. 

Weill  (Jacob),  m.-m.  1"  cl.  —  !•  Observation  de  congéUUion  du  pied 
gauche  et  de  la  jambe  droite  ;  —  2"*  Considérations  pratiques  sur  les 
revaccinations. 

IMPRIMÉS. 

ÂHAT,  m.  a.-m.  !'•  cl.  —  V  Calcul  mental  et  conformation  crânienne 
(Revue  scientifique).  —  2"  Sur  VintensUé  de  meJques  phénomènes  dé- 
lectricité  atmosphérique  observés  dans  le  Sahara  (Com])te  rendu  de 
rinstitut). 
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BfiDOiN,  m.-m.  2«  cl.  —  Hygiène  de  la  premUre  enfance  en  Algérie 
(Alger,  53  pages) 

Chapuis,  ph.  a.-m.  l'"'  cl.  —  Rôle  chimique  des  ferments  figurés  (m-S 
J.-B,  Baillère).  ' 

Chassaghb,  m.-m.  l'""  cl.  ;  Daillt.  —  Influence  de  la  Gymnastique  sur 
sur  la  force  de  Vhomme  pnmaine,  68  pages). 

Ghacybl,  m.-m.  V^  cl.  —Art.  Cystite,  art.  Cystotomie,  art.  Septicé- 
mie, du  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales). 

CoDSTAN,  m.-m.  2*  cl.  —  De  ràbus  du  tabac  dans  les  écoles  (Gham- 
béry,  65  pages). 

DsBAUSSAUx,  m.-m.  i^  cl.  — -  De  rorteil  en  marteau  (Recueil  des  Mé- 
moires de  médecine  militaire).  —  Manifestations  rhumatismales  bien- 
norrhoiques  (id.);  —  Moulins  au  poirU  de  vue  du  climat.  (Dumaine 
34  pages). 

Dkbkaux,  ph.  m.  !'«  cl.  —  1"  Recherches  sur  la  flore  des  Pyrénées- 
Orientales.  —  â^»  Une  excursion  botanique  à  Saint-Paut-de-Fenouillet 
(Bulletin  de  la  Société  agricole  des  Pyrénées-Orientales). 

GuiCHBT,  m.  a.-m.  V  cl.  —  Histoire  de  la  Médecine  à  Troyes  (Impri- 
merie du  Journal  de  VAube,  127  pages). 

Haro,  m.-m.  !'•  cl.  —  Conférences  faites  aux  infirmiers  et  brancar- 
durs  du  69*  régiment  de  ligne  (autographie). 

KsucH,  m.-m.  i'*  cl.  -^Dela  mélanémie  (Archives  de  médecine). 

Lkgbain,  m.  a.-m.  i'*  cl.  —  Résumé  des  conférences  faites  aux  bran- 
cardiers (autographie). 

LomsT,  m.-m.  V  cU  —  Quelques  notions  générales  et  pratiques  d'hy- 
giène militaire  (autographie). 

Markoioer,  m.  a.-m.  1'*  cl.  — -  Diagnostic  différentid  des  myétites. 

IfABYACD,  m.-m.  i**  cl.  —  La  Phtisie  dans  Varmée  (J.-B.  Baillère, 
92  pages). 

Renard,  m.-m.  1'*  cl.;  Lacour-Eymard,  ph.  m.  2*  cl.  —  Delà  manne 
du  désert  ou  manne  des  Hébreux  (Alger,  20  pages). 

BizsT,  m.  pr.  1'^  cl.  —  1*  Observation  de  drainage  avec  les  crins  (Ga- 
zette des  Hôpitaux).  —  2*  Observation  de  bourse  séreuse  accidentelle 

traitée  p>ar  le  séton  en  crins  de  cheval  (Gazette  des  Hôpitaux)  ; 

d<^  Physionomie  des  sources  de  Vichy  (in-i6,  Bougarel,  imprimeur  à 
Vichy). 

Tacbard,  m.-m.  1'*  cl.  —  Une  saison  de  bains  de  mer  à  Dunkerque,  en 
1879  (Imp.  C!altiauz,  à  Lille,  68  pages). 

Ybecoctre,  m.  a.-m.  1'*  cl.  -«  La  Médecine  publique  dans  Vantiquité 
grecque  (Revue  archéologique). 

WiDAL^  m-  pr.  1"  cl.  —  Conférences  d^hygiéne militaire  (autographie). 

Tyeet,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Des  kystes  transparents  des  paupières  (Re- 
cueil d'ophthalmologie). 

ZoBKR,  m.-m.  2*  cl.  — -  La  Peste  du  gouvernement  d^ Astrakan  (inS, 
J.-B.  Baillère,  167  pages). 
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LISTE  ILPNIBÉTIQOE  DES  lÉDECIIIS  ET  PHARItClERS 

■ILITAIRES 

QUI  ONT  PRODUIT  LBS  MEULBURS  TRAVAUX   SCIEIfTinQUBS  «iHUflCRITS 

m  1880 

(5*  Direction I  services  administratifs;  bureau  des  hôpitaux j 

des  invalides  et  lits  militaires). 

Paris,  le  26  janvier  4884« 

Conformément  à  mie  décision  ministérielle  du  8  décembre 
1871,  et  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  aimées, 
le  Ministre  de  la  guerre  a  arrêté  que  les  noms  des  médecins 
et  pharmaciens  militaires,  ci-après  désignés,  qui  ont  produit 
les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  1880,  seront  insérés,  à 
titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le  Journal  militaire 
officiel^  savoir  : 

MM.  TtlrM  en  IrwMW». 

!4«  De  rirrigation  stomacale  et  de  son  applica- 
tion &  la  thérapeutique  des   empoisonne- 
îoSion  des  tournées  de  vaccinations  eflèc- 
tuées  dans  le  eerde  de  Bou-Saada»  en  4879. 

I  Etude  sur  le  périmètre  tfaoraoique,  ses  rai^rts 
avec  la  taille,  la  profession,  l'âge,  le  poids; 
sa  valeur  au  point  de  vue  de  Taptitude  mor^ 
bide. 

médecin  pri^^'de  »  classe.  1  HépatHa  chroniques  de  nature  scléreuse. 

PniTPin»  n  àiyfi\  (Belstion  médieoHShinirgicale  du  serfiee  de  la 

médecto^S  deTdasse.    î    ^  diwon  à  r^ûpital  de  Bourbonya-te- 
■uouiwui  uu^ut  w  M  Mwou.     ^    Bams,  pendant  la  saison  thermale  de  4  879. 

Camus,  f  De  la  construction  des  cibles  dans  ees  rapports 

médecin  aide-miyor  de  ^'^  classe,  l    avec  l'acuité  visuelle. 

Gauvbt,  (  Sur  le  dégagement  de  Tacide  carbonique  par 

pharmacien  principal  de  4'*  cL   t     la  racine  des  plantes. 

Ghabert,  (  Rapport  pour  Tinspection  médicale  de  rhOpital 

médecin-major  de  4'*  classe,    l     militaire  de  Ghambéry,  en  4880. 

14*  De  certains  troubles  sensitife  et  vaso-matears 
de  la  peau  coYnoidant  avec  des  phénomènes 
«•  E^ul;  Critique  sur  l'étiologie  du  goitre  en 
général. 

CLÀunoT  (  Rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccfnations 

médecfai^sjor  de  4-«  chisse.    \    ^^fff^^^^^"^^^^^^^^^^^ 

Cliquet,  (  Note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  I 

médecin  aide-m^jor  de  4'^*  classe,  l    Amiens  Considérations  étiologiques. 
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Titret  des  trônants. 


GoUflTAN, 

médedn-nuûor  de  8*  dasae. 


'4*  Etude  BOT  les  causes  de  l'épidémie  de  fiérre 
trphoixde  qui  t  séyi  sur  to  garnison  de 
Ghambéry  en  4880. 

,S*  Du  rOle  précis  des  matières  fécales  et  des 


produits  d'origine  animale  putréfiés,  dans 


(Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  ThOpital 
militaire  de  Nancy,  en  4880. 


môme  épidémie. 

CciGNET,  (Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  rhdpiial 

médecin  principal  de  4^  classe.  (    nnlitaire  de  Lille,  en  4880. 

médecin  principal  de  4'*  classe. 

SlAir?i,  (Rapport  pour  inspection  médicale  de  Thôpital 

médecin  principal  de  4 ■•classe,  t    mUitaire  de  Bourges,  en  4880. 

Dbbjlussadx,  (De  l'orteil  en  marteau,  yrai,  apparent  et  si- 

médecin4nijor  de  4'*  classe.     \    mule. 

Dblahoobsb, 
médeein-miûo'  de  4'*  classe. 

Dblavabbx, 

médecin-major  de  S*  classe. 

Dblmas, 
médficmHDQiÙor  de  8*  classe. 

DniAKDBB, 

médedo  aide-nuyor  de  4  '•  classe 

DKSHURdKATTX , 

médecin-nugor  de  8*  classe. 

Douât, 
médecin-miûor  de  8*  classe. 

EUDK, 

médecin-nuyor  de  8*  classe. 


j  L^epficisme  et  la  chirurgie  d*armée. 

(Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  4S0« 
l    reg.  de  ligne,  à  Chartres,  en  4880. 

{ Observations  d'hémiplégie  par  lésion  spinale. 

conséquences  éloignées  et  définitives  des 
panchements  pleurétiques  séreux ,  dont  la 
esorption  s'est  lait  trop  longtemps  attendre. 


|Des 
•I    ri 


IDe  la  fiÔTre  typhoïde,  comme  endémie,  à 
Médéah. 

(Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  53*  rég. 
!     de  ligne,  à  Tarbes,  en  4880. 

4*  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  catarrhale 
observée  au  40*  bataiUon  de  chasseurs  à  pied. 

î*  Considérations  cliniques  et  étiologiques  sur 
une  série  de  cas  d'ictère. 

I  Etude  comparée  de  la  morbidité  entre  la  por- 
tion active  et  le  dépôt  du  4«  dragons,  pen- 
dant l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la  gar- 
nison de  Chambéry. 

(Relation  d'âne   épidémie    d^éméralopie   au 
f    50*  rég.  de  ligne. 

(  Instruction  donnée  aux  brancardiers  du  6*  bat. 
t     de  chasseurs  à  pied. 

(  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  432*  rég. 
t     de  ligne,  à  Perpignan,  en  4880. 

i  Topographie  médicale  dlEi-Aricha  (hauts  pla- 


Fbrraitdi, 
médeeiii-augor  de  S*  dasse. 

Fkbbon, 
médechHSflijor  de  4'*  classe. 

6B8CI1WIND, 

médeclAHougor  de  ^  classe. 

GiLS, 

médecinHUsûor  de  2«  classe. 

HiRAL, 

médefriff  aide-mijor  de  4**  dasse.  \    teaux  de  la  province  d'Oran). 

«.___«.  „  J  4  •  Quelques  résultat^de  l'uréthrotomie  interne . 

«.iM-^in^Y^  4a  i U  nia»      l  ^  R^PP»^  POur  l'inspection  médicale  de  l'hô- 
médeoiHnqor  de  4»  dasse.    )    pitJl  mUitaire  de 'nemcem. 

Laaahdk,  (  Les  bains  de  mer  à  l'hôpital  militaire  de  LaHo- 

médeein  principal  de  2*  classe.   (    chelle,  4879. 

LsoRAiif»  (Considérations  sur  la  pyobémie  d'origine  non 

médecin aide-m^or  de  4'*  classe,  l    traumatique. 
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Titra  dês  travaux. 


LONGUBT,  I  Eaux  minérales  des  environs  de  L4il]a-Mt 

médecin  aide-major  de  4'*  classe.  I    (division  d*Oran). 

Louis,  {  Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  llidpil 

médecin  aide-msjor  de  i  '•  classe,  l    militaire  d'Arzew,  en  4880. 

Mabboux,  (Des  lésions* traumatiques  dans  leurs  rappoi 

médecin-major  de  2*  classe.      \    avec  les  maladies  constitutionnelles. 

Masse,  \  Observations  hygiéniques  et  médicales  à  pro| 

médecin-principal  de  4 '•  classe.  |     du  railway  transsanarien. 

Massonnaxtd,  j  Relation  de  trois  cas  de  méningite  cérébi 

médecin  aide-major  de  4'*  classe.  )     spinale. 

MiLOir,  (  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  70* 

médecin-major  de  4'*  classe,     t     de  ligne,  à  Vitre,  en  4880. 

MOller,  s  Du  salycilate  de  soude  dans  le  rhumatisme 

médecin  principal  de  2*  classe.  |     ticulaire. 

Pau  de  Saint-Martin,        (  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  2* 

l     de  hussards,  à  Nancy,  en  4880. 

I  Épidémie  de  flôvre  typhoïde  à  Chambéry, 
\    septembre  et  octobre  4880. 

4*  Observations  d'imperforation  congénitale 

l'anus, 
it*  Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  1' 

pital  militaire  de  Boghar. 


médecin-msjor  de  2*  classe. 

Pernod, 
médecin-nugor  de  4**  classe. 

Ramonbt, 

médecin-m^jor  de  2*  classe. 


Renard, 
médecin-msjor  de  4**  classe, 

Lacour, 
pharmacien-msjor  de  2*  classe. 

RSNAUT, 

médecin-major  de  4'*  classe. 

Ribard, 
médecin-msjor  de  2*  classe. 

Richard, 
médecin-msdor  de  2*  classe. 


4o  De  la  manne  du  désert  {lichen  eiculmUtu), 
2*  De  l'alcoolé  ou  teinture  de  thapsia. 

!  Relation  d*une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
34«  rég.  d'artillerie. 

C  Rapport  pour  rinspection  médicale  du  4*' 
l    de  chasseurs,  à  Épinal,  en  4880. 

}Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des 
du  foie. 


RouDET,  )  Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  l'h^l 

médecin  principal  de  4'*  classe.  {     militaire  de  Rennes,  en  4880. 

ScHtf  ITT,  S  Contribution  à  l'étude  des  causes  qui  pem 

médecin  aide-msjor  de  4  '•  classe.  )     faire  varier  les  résultats  des  revaccinati< 

Sghrbinbr  , 


médecin-migor  de  4'*  classe. 

Simon, 

pharmacien  aide-major 

de  4'*  classe. 

Vaillard, 

médecin  aide -major 

de  4r«  classe. 

De  Valigourt, 


i  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  47* 
de  ligne,  à  Saint-Malo,  en  4880. 

I  Rapport  sur  l'analyse  des  taches  d'un  bi 
Des  mouvements  du  cerveau. 


{Etude  sur  les  vaccinations  et  revaceinatii 
pratiquées  au  22*  dragons  de  4877  à  4880^ 

Vergoutre,  (  Etude  sur  une  forme  non  encore  décrite 

médecin  aide-major  de  4  ^  classe.  )    lucinations  dites  panoramiques. 

WSBER, 

médecin  principal  de  4** 


{Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  lli< 
militaire  d'Améhe-les-Bains,  en  4880. 


UBRAIRII  Dl  LA  VÈDKCillSy    db  LA  CHIRUReil  ET  DR  LA  PHAllIACII  MIUTAIRII. 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  SAINT-GUILLAUME,  26. 


, pharmaceutique  des  hôpi- 

'taux  militaires  de  la  France,  rédigé  par 
ie  Conseil  de  santé  des  années  et  ap- 
proQvé  par  le  ministre  de  la  guerre. 
Pari8,1870, 1  fortYolxune  grand  in-8% 
imprimé  avec  luxe  par  l'Imprimerie 
nationale.  10  fr.  50 


(G.-E.)-  Observations  médicales  en 

Algérie.  1869.  1  volome  in-8»ayecl 
pluiche  et  1  carte.  5  fr, 

<^iiidet  (Léon) .  Le  Mexique  considéré 
an  point  de  vue  médico-chirargical; 
tomes  I,  II  et  III  (le  tome  IV  et  dernier 
n'a  pas  para,  par  snite  de  la  mort  de 
î'anteur).  42  fr. 

ïnlletin  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
macie militaires ,  Recueil  de  tons  les 
documents  officiels  relatifs  à  la  méde- 
cine et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 
prenant les  Lois,  Décrets,  RèglemenU 
et  les  Instructions ,  Décisions ,  Circu- 
laires, Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
nistérielles concernant  le  service  mé- 
dical et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 
taux et  les  corps  de  troupes.  Paris, 
1853-1875, 6  vol.  in-8^.  -*»  fr. 

Revue  sdentillqae  et  administrative 
des  médecins  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  journal  des  intérêts  du  corps 
de  santé  militaire,  tom.  i  à  viii  (1850- 
1870).  ^^  "' 

U  ft'ix  d'»boBiemeDi  à  ce»  deai  publlo»iioM 
ré«Alef  Mi  de  42  fr.  par  «a.  Lee  eonecripleori  reçoi- 
f Ml,  oalre  eM  deax  lournMni^VAfm^mvr*  tpécxal  4u 

Didiot  (P.-A.).  Code  des  Officiers  de  santé 
de  rarmée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
administratif,  d'hygiène  ej  de  méde- 
cine légale  militaires,  complété  des  In- 
structions qui  régissent  le  service  de 
santé  des  armées.  1863.  1  vol.  m-S»  de 
plus  de  4,000  pages.  ^5  ir- 

tringle  A  Périer  (Jules).  Observations 
sur  les  maladies  des  armées  dans  les 
camps  et  les  garnisons,  P^^  ^«J^fif  » 
précédées  d'une  Étude  complémen^^^^ 
et  critique,  par  Jules  Périer.  1863.  1 
vol  3  de  CI.TI--420  pages.        5  fr. 


Essai  d'une  bibliographie  universel 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires.  1862,  in-8*  c 
vn-231  pages  à  2  colonnes.  3  fi 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoii 
couronné  par  l'Académie  de  médecii 
(PrixLefebvre,1863),l  vol.  in-18. 3f 

Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  PIai< 
d'armes  àfeu.  Paru,  1863,iA-8*  de  IC 
pages.  2  f 

Bégin  (L.-J.),  Études  sur  le  service  c 
santé  militaire  en  France ,  augmem 
d'une  notice  biographi^e  sur  Béff in  i 
d'un  sommaire  des  pnncipales  disp< 
sitions  ayant  trait  à  la  constitution  d 
corps  de  santé,  survenues  depuis  : 

{>ublication  du  livre  de  Bégin  jusqu 
a  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in-8 
XL-376  pages.  5  l 

Gnignet.  Nos  armées  en  campagne.  Pari 
1860,  in-32,  xxiv-160  pages.     1  fr.  S 

Ce  livre  Mt  le  «ad«  «mcmn  dei  effleieri  %ni  te 
en  eenptgBe.  11  lear  dlete  tenl  m  qa*Uf  deite 
feire  poor  aapporter  aniii  tMileneet  ^vt  pénible  I 
faUfses  dé  la  f iierr«« 

Castano  (F.)  L'expédition  de  Chine.  R< 
lation  physique,  topographique  et  m< 
dicale  delà  campasne  de  1860  et  1861 
accompagnée  de  aeux  cartes.  1  bea 
vol.  in-8*'.  5  fî 

Manuel  de  llnfirmier  de  visite,  1  vo 
in-32,  cartonné,  avec  84  figures  dan 
le  texte.  3  fr.  ë 


Geccaldi  (J.).  Contributions  directes  e 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  armé< 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  d< 
dispositions  constitutionnelles,  légi; 
latives  et  réglementaires  sur  les  coi 
tribulions  directes  et  les  taxes  assimilée 
suivi  de  la  jurisprudence  du  conse 
d'Etat.  1  vol.  in-8^  4  f 


COMMISSION  GÉNÉRALE  DE  LIBRAIRIE. 

FRAIf  CO   «R  FlAHCl  BT  EN  ÀLGÂRIE  AUX  PBIX  DBS  CàTAlOeUBS. 
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Vftpss.* 


RéfiexioQS  et  obserrations  hygiéniques  et  mé- 
dicales i  pr.^p>36  da  railway  transsthariea  •  . 

Etude  sur  une  forme,  non  encore  décrite, 
d'hiilaâ3âtioQ5  dites  panoramiques 

Dn  tnLit<?!Ccnt  des  bobons  «apparu  par  la  mé- 
lh>ie  sLt'.sertiq'ie ' .  . 

IV  li  s^;ar«  des  Itiiicns 

É:.:ie  d'un  aoaTeaa  mode  de  traitement  des 
ih*:^  d:i  :c.e 


1 

46 


90 


y:;e  s3t  en  cas  d  tépaûe  aigaë  avec  abcès  da 
f>*-  —  On^f  rtore  ae  l'ibSés  par  le  procédé 
RfCAZiifr.  —  O'-er.àC'a ^ 

Rxr:^rîf  daa  ky>4e  hyiiiique  da  foie  dans  le 
f^r/.cizji,  5a'î>  $yij:<ônie&  de  péritonite 
iu*r.  —  Pr:i:^:;.:iiî >c3.biAî:*les  développées 
àiz^  .A  r-j.T:;é  A>i^q:in> Ve !0l 

Nc:e  -sir  ri5csi-z^ié*zi«^i  ai  moven  de  Tacide 

Si/iJ^-JL ' W 

EV  lis». i_is«fc:-*zt  r-ir  r»ç.i«?  snlfureox  des 
rori»!  i»?^  >*c\:  ::7*^r<  fir  >f  if;  'A  du  7«  régiment 

ie  iri^:t:;>  a  Viiry-.-c-Fnii^Ms iîO 

IV  .  i-:!' 701  w  :c  ^W  v:.::^::^£5  r^^îmentaires  an 
m:i?ç.:r:  i*i*  zii-iii^.  *-  noyea  da  branccd 
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TOME  TRENT&SEPTIÉHE 


PARIS 

U  ■COEOIE.  DE  U  MltUME  H  OE  U  milâClE  MUTAMIU 
VICTOR   ROZIER,    ÉDITEUR, 
R«e  Salat-Onillaime,  26 


1881 


1 


•OHMIlUIE. 

taftt, 

Mabsb  (J).  Réflexions  et  obseryations  hygiéniqaes  et  mé- 

dicales à  propos  da  railway  transsaharien  •  .       1 

Vercoctrb.  Ëtnde  sur  une  forme,    non  encore  décrite, 

d'hallacinations  dites  panoramiques 46 

Dbulhousse.  Du  traitement  des  bubons  suppures  par  la  mé- 
thode antiseptique '  •  .      M 

HouELON.  De  la  suture  des  tendons S6 

Richard.  Étude  d'un  nouveau  mode  de  traitement  des 

sd)cès  du  foie 90 

Duc.  Note  sur  un  cas  d'hépatie  aiguë  avec  abeès  du 

foie.  —  Ouverture  de  l'abcès  par  le  procédé 
Récamier.  —  Guérison 99 

Vedbl.  Rupture  d'un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le 

péritoine,  sans  symptômes  de  péritonite 
aiguë.  —  Productions  semblables  développées 
dans  la  cavité  abdominale fOl 

GiaCHwmD.  Note  sur  l'assainissement  au  moyen  de  l'acide 

sulfureux 107 

ArdrA.  De  l'assainissement  par  l'acide  sulfureux  des 

baraques  occupées  par  le  dépôt  du  7^  régiment 
de  dragons  à  Vitry-le 'François HO 

Granjux.  De  l'adaptation  des  voitures  régimentaires  au 

transport  des  malades^  au  moyen  du  brancard 
de  campagne 113 

Listes  des  travaux  scientifiques  adressés  au  Conseil  de  santé  des 
armées  pendant  le  2'  semestre  de  l'année  1880 •    1^ 

Liste  alphabétique  des  médecins  et  pharmaciens  militaires  gui  ont 
produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  manuscrits  en  1880.    12B 


Le  Recueil  de  Mémoires  de  médeciney  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mi7i» 
taires  para! Itoas les  deux  mois  par  numéros  de  96  à  iA%  pages,  et  forme,  chaqo« 
année,  4  beau  Tolume  in-S**  d'enfiron  640  pages. 

Le  prix  de  l'abonnement  est  de  neitr  rrmii«fl  par  an  pour  Paris,  la  proTînceel 
r  Algérie  (Poar  l'étranger,  le  porten  sus,  suÎTanl  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonsement  le  plus  simple  est  Tenfoi  d'un  mandat  de  poste  I l'ordre 
de  M.  YiCTOR  RoziER. 

Prix  delacollection.  —  ?TBm\hTe  série,  Paris,  4816  à  4846,  64  tolomeB,daDt 

3  de  tables  générales  :  SOO  fr. 

Deuxième  série ,  Paris ,  4  847  à  4  858 .  23  volumes  dont  4  de  table  générale  :  4  OOfr. 

Troisième  série,  Paris, 4  859.  Tomes  I  àX  :  50  fr. 

Chaque  Tolume  prisséparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qui  ne  se  Tendeot 
pas  isolément):  5  fr.  —  A  partir  du  tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  ds  cMoe 
Tolume  est  de  6  fr  .^A  partir  du  tome  X^YIII,  le  prix  de  chaque  TOlume  c.->t  de  8  &• 

Chaque  numéro,  séparément:  4  fr.  50.— -A  partir  dan*  446,  S  fr. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  éleré.  —  Les  n*'  39  et  43  aceoD) pagnes  di 

4  2  cartes  coûtent  6Jr.  les  deux.—Les  n«'  44  et  4% accompagnés  d'an  atlas  in4*d» 
25  planches^  coûtent  également  6  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  Baudoin  cl  C«,  rue  Cliristine,  2. 
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\,. 


NOUVEAU  IODE  DE  PUBLICITIOH 
in  Rceseil  dei  Mémoirei  de  médecine,  de  cbimgie  et  de  pbirmttie  niUUiret. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

10  Que  le  Recueil  des  Mémotres  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'an  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

So  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
À  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  mtbiaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


^^^•* 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  èlre 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  H.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées* 

Ils  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  paçe,  après  le 
litre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  Tauteur, 
avec  la  date  de  Venvoù 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écober^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique^  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications! 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

Par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  inilitair«B  avn^  l« 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  on  rapports  sur  le  serrice  les  mteoirMct 
iravaax  scientifioues)  se  fait,  sans  affranchir,  iur  papier  grmnd  Am-maé  «!»«  f».r 
loppes  fermées,  l'une  intérieure  à  l'adresse  du  Président  do  Cona^  rf«^ntïï!l 
armées,  et  l'autre  eïtérieare  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 


RAPPORT   SUR  LES   VACCIN ATIO?«S  ST' LES   REVACGINATIONS.     12$ 


mnfer  sur  les  vicciiutioiis  et  les  revicciutions 

PRATIQUÉES  A  L'HOPITAL  MILITAIRE  DE  LA  CHARITÉ 

A  LToiT,  ER  187^1880; 
Par  M.  Glaudot,  médecin -major  de  !'•  classé. 

En  vertu  de  la  circulaire  de  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
en  date  du  16  juin  18T7,  tous  les  ans,  dans  le  trimestre  qui 
suit  l'incorporation,  le  médecin  en  chef  de  chaque  hôpital 
militaire  est  désormais  chargé  de  pratiquer  ou  de  faire  pra- 
tiquer sous  sa  responsabilité  la  vaccination  des  recrues. 
M.  Je  médecin  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon  m'ayant  délé- 
gué pour  cette  mission  en  1879-80  (appel  de  la  classe  1878), 
je  viens  relater  succinctement  la  manière  dont  j'ai  procédé  à 
cette  opération,  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  et  les  conclu- 
sions pratiques  qu'il  est  possible  d'en  tirer  au  sujet  des  vac- 
cinations et  revaccinations,  considérées  tant  au  point  de  vue 
général  et  scientifique  qu'à  celui  des  intérêts  sanitaires  de 
l'armée  (1). 

Dans  l'armée,  la  centralisation  du  service  des  vaccina>* 
ti(His  par  région  ou  par  ville,  entre  les  mains  d'un  directeur 
unique  et  responsable,  et  le  médecin  en  chef  de  chaque 
corps  d'armée  étant  naturellement  désigné  pour  cette  mission, 
est  incontestablement  et  en  principe  une  excellente  mesure. 
Grèce  à  la  réforme  apportée  sur  ce  point  par  le  ministre  en 
1877,  sur  l'initiative  du  Conseil  de  santé  des  armées,  les 
vaccinations  donneront  désormais  des  résultats  sensiblement 


(l>  Ah  moment  où  ce  rapport  va  être  publié  (mars  t88t),  on  vient  de 
tcmiiier  à  la  Charité  les  Taccinations  de  ladasse  187^.  M.  Bruant,  qm 
en  a  été  chargé  cette  année,  s'est  inspiré  des  mêmes  principes  que  nous  : 
il  a  pFÎs  pour  guide,  dans  ses  opérations,  notre  présent  rapport,  et  pour 
objectif  la  véritication  de  nos  conclusions.  Son  rapport  sera  ultérieure- 
ment  soumis  au  Conseil  de  santé;  mais  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire, 
dèssBJaard*hui,  que  ses  observations,  faites  dans  le  but  précis  deeoih- 
ir6Ier  les  résultats  auxquels  nous  étions  parvenus  ensemble  dans  une 
première  série  d'expériences,  les  confirment  d'une  façon  remarquable, 
et  permettront  de  se  prononcer  plus  catégoriquement  sur  les  points  de 
doctrine  et  de  pratique  discutés  dans  notre  travail. 
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supérieurs  à  ceux  que  Ton  obtenait  autrefois;   en  même 
temps  l'authenticité  en  sera  plus  sérieusement  garantie. 

Toutefois,  dans  les  garnisons  nombreuses,  on  rencontre  un 
certain  nombre  de  difficultés  qui  s'atténueront  graduelle- 
ment à  mesure  que  tous  ceux  dont  le  concours  est  néces- 
saire comprendront  mieux  l'importance  de  cette  grande  me- 
sure d'hygiène. 

VÉRIFICATION    DES    RÉSULTATS    DES    INOCULATIONS.  —  MÉTHODE 
d'appréciation.  —  DES   DEGRÉS   DIVERS   DE   RÉCEPTIVITÉ. 

Je  commencerai  mon  étude  en  disant  comment  nous  avons 
constaté  le  résultat  de  nos  opérations  :  il  est  naturel,  en  effet, 
avant  d'exposer  les  résultats  obtenus,  d'indiquer  la  base  d'ap- 
préciation. J'ai  tenu  tout  spécialement  à  faire  moi-même  la 
vérification,  afin  de  pouvoir  garantir  nos  résultats,  et  de 
les  rendre  mieux  comparables,  le  critérium  d'appréciation 
ne  variant  pas. 

Les  neuf  dixièmes  environ  des  succès  dont  nous  donne- 
rons bientôt  le  tableau,  ont  été  constatés  par  nous-même  et 
par  notre  aide  principal,  M.  le  médecin  aide-major  Bruant, 
au  zèle  de  qui  nous  sommes  heureux  de  rendre  particulière- 
ment hommage.  Les  autres  nous  ont  été  fournis  par.  nos  ca- 
marades des  régiments,  parmi  lesquels  plusieurs  se  sont 
efforcés  de  faciliter  notre  tâche. 

La  vérification  des  résultats  a  été  généralement  faite  le 
matin  du  neuvième  jour  après  l'inoculation  (après  huit  fois 
24  heures  par  conséquent).  Nous  agissions  ainsi  pour  ne  pas 
faire  coïncider  les  séances  de  contrôle  avec  celles  de  vacci- 
nation, qui,  comme  d'ordinaire,  se  succédaient  de  semaine  eo 
semaine  (il  y  avait  deux  séances  par  semaine,  et,  pendant 
une  certaine  période,  trois  séances,  formant  autant  de  séries 
distinctes  pour  la  régénération  du  vaccin). 

Or,  cette  date  est  trop  éloignée  ;  mais  si  à  la  fin  du  hui- 
tième jour  les  boutons  irrités  et  déformés  par  le  grattage 
ont  souvent  perdu  leurs  caractères  distinctifs,  par  contre  ils 
ne  les  ont  souvent  pas  encore  acquis  à  la  fin  du  sixième. 
J'estime  donc  qu'une  vérification  minutieuse,  telle  qu'elle 
doit  et  peut  se  faire  dans  l'armée,  avec  une  bonne  or  gant- 
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sation  du  service^  dfevrait  être  opérée  une  première  fois  à  la 
fin  du  sixième  jour,  mais  à  la  condition  que  tous  les  cas  dou- 
teux fussent  renvoyés  à  un  nouvel  examen  le  septième  et  au 
besoin  même  le  huitième  jour.  Pour  cela,  il  faudrait  que  la 
vérification  se  fît  à  la  caserne,  ce  qui  éviterait  un  second  dé- 
placement des  hommes,  et  simplifierait  les  opérations  faites 
à  lliôpital.  C'est  ainsi  que  cela  se  pratique  du  reste  presque 
partout,  et  que  cela  se  faisait  à  Lyon  précédemment  ;  mais 
alors  le  contrôle  manque,  car  ni  le  médecin  en  chef  ni  ses 
délégués  n'ont  régulièrement  accès  dans  les  casernes  et  les 
infirmeries.  Aussi  n'avons-nous  qu'une  médiocre  confiance 
dans  les  relevés  officiels  tels  qu'ils  ont  été  généralement  éta- 
blis jusqu'à  ce  jour. 

Indépendamment  de  la  négligence  qu'un  certain  nombre 
d'observateurs  apportent  dans  cette  constatation  délicate,  il 
faut  bien  avouer  que  nous  ne  possédons  pas  un  critérium 
siiDCiple  et  univoque  pour  distinguer  la  vraie  vaccine  de  la 
fausse,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  re vaccinations.  Une 
première  difficulté  résulte  de  la  variabilité  assez  grande, 
que  chacun  a  pu  constater,  dans  la  durée  d'évolution  des 
pustules  suivant  les  conditions  météorologiques.  En  outre, 
l'aspect  des  boutons  diffère  singulièrement  suivant  que  le 
sujet  est  plus  ou  moins  soigneux  de  sa  personne,  qu'il  pro- 
tège les  pustules  contre  le  frottement  rugueux  des  vête- 
ments, ou  que,  au  contraire,  il  les  irrite  et  les  déforme  par  le 
grattage.  Enfin,  il  est  une  question  préjudicielle  qui  ne  me 
paraît  pas  avoir  jamais  été  franchement  et  sincèrement 
posée,  ni  dans  les  sociétés  savantes,  ni  dans  les  mémoires 
consacrés  à  cette  question. 

N'entend-on  par  revaccination  réussie  que  celle  dont  les 
pustules  sont  identiques  comme  forme,  comme  dimensions, 
comme  abondance  de  lymphe,  comme  cicatrice  consécu-- 
tivey  etc.,  aux  pustules  des  sujets  vierges?  Comme  cette 
question  capitale  ne  s'est  imposée  que  peu  à  peu  à  mes  ré- 
flexions au  cours  des  opérations  de  cette  année,  je  ne  puis 
avancer  de  chiffres  précis,  ce  que  j'essayerai  de  faire  l'an 
prochain.  Je  suis  convaincu  que  l'on  ne  rencontre  les  pus- 
tules que  j'appellerai  identiques  que  dans  la  minorité,  ou  au 
maximum  la  moitié,  des  cas  classés  comme  succès,  qu'elles 


132  RAPPORT   SCR   LES   VACCIN ATIOM  S 

se  rencontreraient  par  G<»iséquefit  tout  au  plus  dans  10  à 
15  p.  100  des  revaccinations.  Mais  il  sufût  de  parcourir  les 
articles  publiés,  par  exemple,  dans  le  Recueil  de&  tném.  de 
méd.  miL^  et  d'avoir  eu  Toccasion  de  contrôler  un  certain 
nombre  de  revaccinations  faites  dans  Tarmée^  pour  être 
assuré  que  les  observateurs  sont  fort  loin  d'une  semblable 
sévérité,  qui  d'ailleurs,  à  mon  sens,  serait  excessive. 

A  l'autre  extrémité  de  TécheDe  d'appréciation,  je  placerai 
les  auteurs  qui,  comme  M.  Ântony  (1),  basent  uniquement 
leur  jugement  sur  a  l'ombilication  franche  »  et  paraissent 
tenir  peu  de  compte  du  diamètre  et  de  la  saillie  des  pus- 
tules, etc.  Je  comprends  qu'on  arrive  alors  {ibid,)  à  des 
chiffres  de  60  à  70  p.  100  de  succès.  Il  serait  bon^  je  pense, 
que,  sur  ce  point  délicat,  le  Conseil  de  santé  fît  proQter  les 
médecins  militaires  de  la  longue  et  haute  expérience  de  ses 
membres,  en  rédigeant  une  instruction  courte  et  précise  : 
indiquant  les  caractères  de  durée,  de  date  d'évolution,  de 
diamètre  des  pustules,  etc.,  auxquels  on  doit  reconnaître  le 
succès  de  la  re vaccination.  Pour  la  vaccination  primitive, 
tout  le  monde  est  d'accord,  par  la  raison  bien  simple  qu'il  y 
a  une  différence  radicale  entre  la  pustule  vraie  et  la  pustifile 
fausse  :  on  pourrait  dire  qu'un  abîme  les  sépare.  Au  con- 
traire, j'ai  la  conviction  qu'une  série  de  nombreux  intermé- 
diaires établit  chez  les  revaccinés  une  dégradation  insensible 
entre  la  pustule  fninche  et  le  simple  bouton  inflammatoire; 
et  que  ces  intern>édiaires  correspondent  à  autant  de  degrés 
divers  de  réceptivité.  Aussi  attribuerais-je  une  importance 
bien  plus  grande  à  la  date  d'évolution  des  boutons  qu'à  leur 
degré  de  développement  :  une  pustule  qui  évolue  rapide- 
ment dans  les  quatre  ou  six  premiers  jours  (en  laissant  quel- 
quefois une  croûte  qui  peut  persister  au  delà  du  huitième},, 
est  presque  certainement  piu^ement  irritative,  parce  que 
tonte  inoculation  spéciûque  réussie  comporte  une  période 
d'incubation.  Mais  si  la  période  d'incubation  est  nécessaire,, 
l'identité  des  produits  morbides  ne  l'est  peis,  pour  caracté-- 
riser  la  nature  de  l'affection.  Le  même  virus  n'engendre-tril 
pas  les  formes  les  plus  diverses,  depuis  la  variole  la  pkis 


(1)  Ricueii  de  mém,  d$  médec.  miHt,,  1879,  pages  621  et  soiv. 
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oonfluente  jusqu'à  ia  varioloïde  la  plus  discrète  ;  le  même 
ocmlage  ou  le  même  miasme  n'engendre-t-il  pas  ia  fièvre 
ataxo-adynamique  presque  foudroyante,  et  la  fébricule  ou 
le  typhus  ambulatorius?  De  même,  des  boutons  incomplets  et 
médiocrement  développés,  cpi'un  observateur  très  sévère 
lutterait  de  sa  statistique,  peuvent  parfaitement  être,  quoi- 
que dans  une  faible  mesure,  l'indice  d'une  réceptivité  in- 
complètement recouvrée.  Or,  il  me  paraît  probable,  d'après 
mes  observations  personnelles  déjà  nombreuses  (et  dont  je 
résume  ici  une  importante  série),  cpie  rarement  (10  p.  100 
au  plus)(l),  après  vingt  ans,  un  sujet  déjà  vacciné  avec 
plein  succès,  a  recouvré  ime  réceptivité  complète  à  legard 
du  virus  vaccino-variolique,  au  point  de  contracter  suivant 
le  cas  une  variole  confluente,  ou  une  éruption  vaccinale 
type  (2).  Mais  pourquoi  la  vaccine  n'aurait-elle  pas  des 
formes  atténuées  et  frustes,  comme  la  variole,  comme  les 
fièvres  éruptives,  comme  la  fièvre  typhoïde  et  toutes  les 
maladies  infectio-contagieuses?  Si  tel  sujet  vacciné  ou  va- 
TÎolé  antérieurement  a  perdu  en  partie  son  immunité  par  le 
temps,  et  s'il  est  redevenu  susceptible  de  contracter  seule- 
ment une  varioloïde  sous  l'influence  du  contage  variolique, 
n'est-il  pas  très  probable,  sinon  évident,  que  l'inoculation 
vaccinale  déterminera  chez  lui  une  éruption  incomplète, 
firusle,  «ne  vaccinoïde  en  un  mot?  Or  ces  formes  frustes 
existent;  et  la  preuve,  c'est  que  presque  tous  les  observa- 
teurs admettent  trois  efTets  différents  de  l'inoculation,  et  que 
le  Conseil  de  santé  prescrit  de  classer  les  résultats  sous  trois 
colonnes  :  succès  certains,  succès  douteux,  insuccès. 

Or,  sur  nos  4,061  inoculations,  nous  avons  relevé  628  ou 
45,  4  p.  iOO  résultats  douteux,  ce  qui  signifie  pour  nous  : 
éruption  vaccinale  atténuée,  et  pas  autre  chose.  Qu'il  se  soit 
^yssé  dans  la  série  un  certain  nombre  de  boutons  purement 

(1)  Je  crois  même  que,  dans  les  lermes  précis  que  j'indique,  ceUc 
proportion  de  10  p.  100  est  supérieure  à  la  réalité. 

(é)  l'ai  surtout  vo  bien  rarement,  si  je  l'ai  tu,  des  pustules  de  re- 
vaccioation,  mèoie  les  plus  belles,  les  plus  semblables  en  apparence  à 
celles  de  première  inoculation,  contenir  une  quantité  de  lymphe  aussi 
grande,  et  répartie  dans  un  aussi  grand  nombre  de  petites  loges  cloi- 
sonnées que  chez  les  sujets  vierges. 
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inflammatoires,  nous  n'oserions  le  nier  absolument,  mais 
nous  en  avons  cependant  écarté  un  bon  nombre,  en  relé- 
guant dans  les  insuccès  les  plus  petites  pustules,  étroites, 
acuminées,  et  toutes  celles  qui,  le  neuvième  jour,  ne  lais- 
saient d'autres  traces  que  des  croûtes  minces  ou  rétrécies  et 
longitudinales.  Le  seul  fait  de  la  persistance  d'une  pustule 
ou  d'ime  grosse  croûte  après  le  huitième  jour  (car  la  date, 
je  le  répète,  est  le  point  de  repère  capital),  me  paraît  le 
signe  certain  d'une  inoculation  relativement  réussie^  en  un 
mot,  dune  réceptivité  recouvrée,  quoique  incomplète- 
ment. 

Au  moment  même  où  j'écris  ces  lignes,  le  Bulletin  de 
r  Académie  insère  un  résumé,  malheureusement  trop  écourté, 
du  rapport  de  M.  Hervieux,  sur  le  service  de  la  vaccine 
(séance  du  18  mai  1880).  Je  regrette  d'être  obligé  de  passer 
outre  sans  attendre  la  publication  encore  éloignée  de  cet 
important  travail,  mais  je  puis  constater  du  moins  que  l'idée 
d'une  réceptivité  vaccino-variolique,  variable  par  degrés,  y 
est,  au  moins  tacitement,  acceptée;  j'ajouterai  qu'elle  fait 
pour  ainsi  dire  partie  intégrante  de  l'opinion  de  M.  Depaul 
et  de  ses  nombreux  adeptes  sur  l'identité  d'origine  de  la 
vaccine  et  de  la  variole,  et  qu'elle  est  également  conforme 
aux  idées  si  originales  exposées  par  M.  Broca  sur  «  les  apti- 
tudes et  les  immunités  pathologiques  »  (même  séance).  Pour 
me  borner  à  la  question  bien  limitée  des  revaccinations,  de- 
puis un  certain  temps  déjà,  avant  mes  nombreuses  inocula- 
tions du  dernier  hiver,  j'avais  été  amené  à  admettre  l'hypo- 
thèse d'une  réceptivité  relative  graduellement  recouvrée,  et 
l'existence  d'une  vaccinoïde  analogue  à  la  varioloïde.  Cette 
hypothèse  s'était  pour  ainsi  dire  imposée  à  mon  esprit  en 
présence  des  résultats  des  re vaccinations  que  j'ai  opérées 
sur  moi-même  presque  chaque  année  depuis  quinze  ans,  et 
à  plusieurs  reprises  sur  quelques  membres  de  ma  famille,  et 
des  résultats  analogues  constatés  par  quelques-uns  de  m& 
confrères  dans  les  mêmes  conditions.  Sur  presque  aucun  des 
sujets  de  cette  petite  statistique,  je  n'ai  obtenu,  même  une 
fois,  une  éruption  franche  ;  mais  deux  fois  sur  moi-même,  à 
des  intervalles  divers,  et  sur  les  autres  sujets,  tantôt  à  la 
première,  à  la  seconde  ou  à  la  dernière  des  inoculations,  j'ai 
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constaté  nne  éruption  fruste.  Or^  depuis  plusieurs  années,  les 
inoculations  restent  sur  moi  absolument  sans  effet  :  très  pro- 
bablement la  réceptivité  que  j'avais  recouvrée  à  un  faible 
degré  entre  la  18*  et  la  20®  année,  puis  une  seconde  fois, 
plusieurs  années  plus  tard,  a  été  de  nouveau  supprimée  à 
deux  reprises  par  les  revaccmations,  bien  que  non  réussies 
dans  le  sens  étroit  du  mot  (tout  au  plus  les  aurais-je  classées 
comme  douteuses).  Au  contraire,  chez  tel  autre  sujet,  les 
premières  inoculations  ont  complètement  échoué  :  la  récep- 
tivité n'existait  encore  à  aucun  degré.  Mais  les  réinoculations 
se  succédant  à  intervalles  rapprochés,  dès  qu'il  y  a  eu 
retour,  même  très  incomplet,  de  la  réceptivité,  une  éruption 
vaccinoïde  s'est  produite,  qui  a  épuisé  de  nouveau  l'aptitude 
vaccino-varioloïque  ;  et  les  inoculations  ultérieures  ont  com- 
plètement échoué.  Ces  observations  méritent  sans  doute 
d'être  reprises  méthodiquement,  à  titre  expérimental,  sur 
un  petit  nombre  de  sujets  bien  choisis,  et  parallèlement  en 
divers  lieux,  de  façon  à  ce  qu'on  puisse  les  contrôler  les 
unes  par  les  autres.  J'appelle  donc  sur  elles  et  la  vérification 
et  la  critique.  Cependant,  ce  qui  donne  déjà  une  certaine 
probabilité  à  mon  interprétation,  c'est  qu'elle  porte  sur  un 
nombre  restreint  d'inoculations,  pratiquées  avec  un  soin 
spécialement  minutieux f  au  moyen  d'une  lymphe  abondante 
et  aussi  riche  que  possible.  En  un  mot,  dans  ces  cas,  je 
m'efforçais  de  réunir  toutes  les  autres  conditions  fondamen- 
tales qui  favorisent  le  succès  de  l'inoculation  vaccinale  et 
que  j'aurai  l'occasion  de  rappeler  bientôt;  une  seule  a  pu 
varier,  c'est  la  réceptivité  ;  c'est  donc  à  elle  que  l'on  doit 
légitimement  rapporter  la  variabilité  des  résultats. 

11  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  considérations  que  j'aie 
accepté  avec  une  regrettable  facilité,  et  classé,  comme  succès, 
des  résultats  douteux  et  contestables.  Je  me  suis  efforcé,  au 
contraire,  d'être  très  sévère,  et  de  n'admettre  à  la  colonne  2 
(succès  certains),  que  les  résultats  qui  seraient  classés  comme 
tels,  par  la  majorité  des  observateurs.  J'ai  maintes  fois  de- 
m€Uidé  l'avis  de  ceux  de  mes  confrères,  dont  plusieurs  très 
compétents,  qui  voulaient  bien  suivre  nos  opérations,  et  no- 
tamment de  M.  le  médecin  en  chef,  fort  sceptique  à  l'égard 
de  toute  pustule  mal  caractérisée,  et  qui  peut-être  accepte- 
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rait  difficilement  les  hypothèses  que  je  viens  de  soumettre 
au  jugement  de  mes  martres.  Jai  pu  ainsi  m'assurerqoe 
bien  peu  de  médecins  seraient  plus  sévères  que  moi,  et  que 
plus  d'un,  au  contraire,  serait  moins  exigeant  pour  la  coos^ 
tatation  des  caractères  de  la  vaccine  vraie.  En  prenant  le 
relevé  général  de  nos  résultats  (voir  tableau  A^  pages  144-45), 
j'ai  été  frappé  de  ce  fait,  que  les  chiffres  des  colonnes  2 
{succès  certains)  et  3  (succès  douteux),  varient  parallèlemeat 
d'une  façon  presque  mathématique. 

J'ai  eu  la  curiosité  de  classer,  par  exemple  (tableau  D, 
page  1S4),  les  régiments,  aux  colonnes  7  et  8,  à  la  fois  dans 
l'ordre  décroissant  des  succès  (colonne  7),  et  dans  l'ordre 
croissant  des  insuccès  (colonne  8).  On  peut  voir  que  les  nu- 
méros se  correspondent  presque  exactement.  Donc  les  érup- 
tions incomplètes  ou  frustes  varient  dans  le  même  sens  que 
les  succès  certains  et  les  éruptions  franches.  Cela  diminue 
notablement  l'importance  de  la  distinction  un  peu  délicate  à 
établir  entre  ces  deux  catégories.  Aussi,  dans  l'appréciation 
générale  des  résultats  (voir  plus  loin  page  134),  considérerai- 
je  surtout  la  proportion  des  insuccès  complets,  sur  lesquels 
il  ne  saurait  y  avoir  de  discussion. 

CHOIX   DES   VACCINIFÈRES. 

Je  passerai  maintenant  en  revue  les  conditions  dans  les- 
quelles nous  avons  opéré  les  inoculations  elles-mêmes. 

Nous  nous  sommes  conformé  scrupxileusement  aux  insirao- 
tiens  du  Conseil  de  santé.  Nous  avons  donc  fait  nos  inocula- 
tions vaccinifères  sur  des  enfants  vierges  à  l'égard  du  virus 
vaccino-variolique-  Dans  les  quartiers  ouvriers  d'une  grande 
ville  comme  Lyon,  les  vaccinations  ne  sont  paa  toujours 
faites  la  première  ni  la  seconde  année  après  la  naissance  : 
il  ^s'est  donc  présenté  à  nous  une  forte  proportion  d'enfante 
de  un  à  cinq  ans,  plusieurs  même  de  cinq  à  dix  ans.  Nous 
avons  remarqué  que  les  pustules  sont  aussi  belles,  souvent 
même  mieux  développées  sur  les  sujets  de  deux  à  trois  ans, 
et  même  sur  ceux  de  huit  à  dix  que  sur  les  nouveau-nés. 

Aussi  je  préfère  de  beaucoup,  comme  vaccinifères t  ^ 
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enfants  de  deux  ans  environ  et  au  delà  ;  outre  qu'ils  four- 
oîsseot  une  lymphe  aussi  riche  et  souvent  plus  abondante, 
as  offrent  le  grand  avantage  d'être  plus  dociles.  Presque  tou- 
jours les  enfants  du  premier  âge  orient,  se  débattent,  s'ef- 
firayent  du  défilé  des  militaires  autour  d  eux;  de  là  des  faux 
mouvements  chez  l'opérateur  ;  la  pustule  saigne  et  ne  de- 
vrait plus  être  utilisée. 

Il  nous  faut  bien  avouer  que  nous  avons  dû  plus  d'une 
ibis  employer  la  lymphe  de  pareilles  pustules;  ayant  constaté 
préalablement  l'absence  d'éruption  suspecte  chez  l'enfant  et 
aon  bon  état  de  santé,  nous  estimons  que  cette  petite  impru- 
dence est  à  peu  près  sans  danger,  surtout  lorsqu'on  laisse 
préalableiQent  la  gouttelette  de  sang  se  coaguler.  On  nous 
accordera  bien  que,  pour  vacciner  4,200  hommes  en  deux 
mois,  on  est  obligé,  tout  en  se  préservant  soigneusement  de 
tout  virus  suspect,  de  renoncer  parfois  à  certaines  exigences 
trop  minutieuses,  sans  cela  nous  aurions  été  contraint,  pres- 
que à  ebaqpe  séance,  de  renvoyer  un  certain  nombre 
d'hommes  convoqués,  ce  qui  aurait  soulevé  des  observations 
de  la  part  du  commandement. 

Pour  revenir  à  l'âge  des  vaccinifères,  le  vaccin  d'adultes 
fournirait  paiement,  croyons-nous,  d'excellents  résultats. 
Nous  nous  sommes  incliné  devant  les  prescriptions  du  Con- 
seil dosante,  et  nous  n'avons  pas,  d'ime  façon  générale,  em- 
ployé comme  vaccinifères  les  recrues,  même  non  vaccinées 
ni  variolées  antérieurement.  Aujourd'hui  leur  nombre  est  si 
restreiat  d'aiUeurs  que  ce  ne  serait  pas  une  ressource  suffi- 
sante. 

Cependant  il  s'en  est  présent/é  encore  à  nous  cette  année 
plus  de  50  (voir  page  156),  avec  lesquels  on  aurait  pu  vaod- 
ner  environ  la  moitié  des  recrues;  cela  simplifierait  les  opéra- 
boDset  les  rendrait  moins  coûteuses,  puisque,  à  Lyon,  chaque 
vaccinifère  civil  recevait  cette  année  une  indemnité  de  15  fr., 
et  qu'à  ce  taux  on  avait  encore  quelque  peine  à  en  obtenir 
autant,  et  surtout  aussi  vite  qu'il  le  fallait.  Or  nous  avons  pu 
incidemment  nous  assurer  de  l'identité  des  résultats  fournis 
par  le  vaccin  d'adultes  par  rapport  à  celui  d'enfants;  nous 
l'utilisions  en  effet  presque  chaque  semaine  à  la  séance  de 
Tarification.  Souvent  il  se  présentait  à  nous  ce  jour-là  qud- 
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ques  hommes  n'ayant  pas  paru  comme  ils  le  devaient  à  la 
séance  d'inoculation  correspondante,  par  suite  de  maladie, 
service,  permission,  etc.,  et  qui,  libres  cette  fois,  venaient 
avec  leurs  camarades  de  la  compagnie  ou  du  bataillon,  bien 
que  n'ayant,  et  pour  cause,  aucun  résultat  à  faire  contrôler. 
Nous  les  vaccinions  avec  la  lymphe  des  recrues  vaccinées 
pour  la  première  fois  huit  jours  auparavant,  et  bien  que  les 
boutons  de  ceux-ci  fussent  alors  trop  avancés,  comme  nous 
pouvions  inoculer  le  virus  largd  m(tnUj  les  résultats  étaient 
même  supérieurs  à  la  moyenne.  Nous  nous  rangeons  donc 
sur  ce  point  à  l'opinion  de  M.  Antony  {ioco  citato)  ;  mais 
quant  au  vaccin  des  revaccinés^  nous  ne  saurions,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  partager  entièrement  la  confiance  de 
notre  collègue.  Nous  avons  cependant  tenté  à  titre  d'essai 
quelques  inoculations  de  ce  genre,  une  trentaine,  bien  en- 
tendu dans  les  circonstances  que  je  viens  de  rappeler,  et 
lorsque  nous  manquions  de  vaccin  vierge.  Nous  avons  ce- 
pendant obtenu  ainsi  plusieurs  succès,  mais  en  nombre 
moindre  qu'avec  la  lymphe  de  première  inoculation.  En 
outre,  j'ai  été  frappé,  comme  je  l'indiquais  tout  à  l'heure  à 
propos  des  caractères  des  pustules  de  revaccinés,  de  la  mi- 
nime quantité  de  lymphe  qu'elles  renferment  presque  cons- 
tamment. Il  est  vrai  que  j'observais  à  la  Gn  du  huitième 
jour;  mais  bien  souvent  cependant  les  pustules  n'avaient  pas 
dépassé  dans  leur  évolution  la  période  favorable  aux  inocu* 
lations  ;  elles  avaient  extérieurement  les  caractères  d'un  beau 
bouton  encore  gonflé  par  la  lymphe;  et  cependant  à  l'inci- 
sion il  ne  coulait  que  peu  de  liquide,  l'épiderme  s'afiaissait 
très  vite,  sans  qu'il  fût  besoin  de  perforer  un  grand  nombre 
de  vacuoles  comme  dans  les  pustules  de  première  vaccina- 
tion de  dimensions  semblables.  Aussi  un  adulte  revacciné 
(et  je  parle  des  pustules  de  choix)  ne  fournirait  guère  de 
lymphe  que  pour  2  ou  3  hommes.  Cette  sécrétion  rare,  ce 
petit  nombre  de  loges,  paraissent  bien  évidemment  les  signes 
d'une  évolution,  d'une  élaboration  incomplète  du  virus.  Je 
renouvellerai  ces  expériences,  en  choisissant  cette  fois  des 
pustules  arrivées  seulement  à  la  fin  du  septième  jour  :  mais 
j'estime  qu'on  doit  les  restreindre  jusqu'à  nouvel  ordre  à  un 
petit  nombre  de  sujets,  à  titre  expérimental  et  à  condition 
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de  recommencer  les  inoculations  non  réussies,  sans  quoi  on 
encourrait  une  grave  responsabilité,  en  laissant  des  hommes 
exposés  à  la  contagion  varioleuse  après  une  vaccination  illu- 
soire. Il  serait  même  prudent  de  réinoculer  avec  du  vaccin 
vierge  les  hommes  sur  qui  on  aurait  constaté  un  succès  après 
des  inoculations  de  ce  genre  :  ce  serait  le  seul  moyen  de 
contrôler  sérieusement  la  réalité  de  celui-ci.  En  effet,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  y  a  de  nombreux  degrés  dans 
révolution  et  l'élaboration  du  virus  ;  il  doit  exister  des  de- 
grés parallèles  dans  la  puissance  génératrice  et  préservatrice 
de  la  lymphe  spécifique.  Il  semble,  en  un  mot,  que  la  spéci- 
flcité  peut  aller  en  s'atténuant  progressivement  jusqu'à  la 
limite  un  peu  indécise  où  elle  s'évanouit  complètement.  C'est 
pourquoi  presque  tous  les  observateurs  s'accordent  à  recom- 
mander de  régénérer  fréquemment  le  vaccin  par  des  inocu- 
lations sur  des  sujets  vierges,  jeunes  et  vigoureusement 
constitués.  Pour  les  4,141  hommes  que  nous  avions  à  ino- 
culer, nous  avons  utilisé  73  enfants  vaccinifères,  soit  en 
moyenne  53  sujets  vaccinés  avec  la  lymphe  fournie  par  un 
enfant.  Le  maximum  d'inoculations  faites  avec  un  vaccini- 
fère  a  été  de  86;  le  minimum  de  34.  Le  chiffre  de  SO  est 
aussi  à  peu  de  chose  près  celui  que  nous  avons  trouvé  comme 
moyenne  dans  nos  vaccinations  antérieures,  et  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'on  doive  le  dépasser. 

Nous  faisions  aux  enfants  quatre  piqûres  à  chaque  bras, 
de  façon  que  nous  avions  le  plus  souvent  six,  sept  et  même 
huit  boutons.  L'influence  des  grands  froids  a  souvent  fait 
avorter  plusieurs  boutons  en  même  temps  qu'elle  retardait 
leur  évolution.  De  là  une  assez  grande  variabilité  dans  le 
nombre  d'hommes  qu'on  pouvait  inoculer  à  chaque  séance  : 
aussi  nos  opérations  ont  marché  un  peu  plus  vite  en  février, 
lorsque  la  température  fut  redevenue  tiède,  et  l'évolution 
des  pustules,  normale. 

MODE  OPÉRATOIRE  d'iNOCULATION  . 

Nous  ne  nous  sommes  servi  qu'exceptionnellement  de 
vaccin  conservé  en  tubes,  dans  des  circonstances  que  nous 
aurons  l'occasion  de  rappeler  plus  loin.  C'est  là  un  procédé 
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peu  économique  et  peu  sûr,  et  nous  savons  cependant  qu'on 
r&  employé  dans  un  hôpital  militaire  à  titre  de  méthode  gé- 
nérale :  on  recueillait  tout  le  vaccin  des  enfants  dans  des 
tubes,  qui  servaient  plus  tard  aux  revaccinations.  Cela  per- 
mettait de  procéder  aux  convocations  et  aux  inoculations 
avec  une  régularité  parfaite  ;  mais  nous  estimons  qu'on  y 
perdait  beaucoup  plus  du  côté  de  la  sécurité.  Pour  conser- 
ver, tran^orter,  propager  le  vaccin,  œ  procédé  est  et  res- 
tera sans  doute  toujours  le  plus  parfait  ;  mais,  pour  la  pra- 
tique usuelle,  il  est  de  beaucoup  inférieur  à  la  vaccination 
de  bras  à  bras  (voir  le  tableau  A,  page  144,  ligne  10, 17  jan- 
vier; inoculations  faites  dans  le  16^  de  ligne,  et  tableau  B, 
page  146,  lignes  6  et  8;  inoculations  des  1*'  et  28  féTrier, 
sur  des  malades  de  Thôpital).  Bien  que  le  vaccin  employé 
dans  ces  séances  fût  conservé  depuis  peu  de  temps  (un  mois 
au  plus),  la  proportion  des  succès  obtenus  a  été,  comme  on 
peut  le  voir,  constamment  inférieure  à  la  moyenne  ;  elle  est 
même  tombée  une  fois  à  10.2  p.  100.  D'ailleurs  avecoe 
procédé  on  est  obligé  d'employer,  à  conditions  égaies,  œi 
plus  grand  nombre  d'enfants.  On  ne  peut  pas,  en  effet, 
épuiser  les  boutons  avec  les  tubes  comme  avec  la  lancette  ; 
on  les  remplit  mal  si  la  pustule  est  peu  développée,  paroe 
que  la  lymphe  se  coagule  dans  le  tube  avant  d'avoir  pu  le 
remplir.  Enfin,  lorsqu'on  vide  plus  tard  les  tubes  sur  une 
plaque,  une  bonne  partie  du  vaccin  est  perdu,  parce  qu'il 
s'étale  et  se  dessèche. 

Nous  opérions  donc  presque  toujours  de  bras  à  bras.  Vu 
le  grand  nombre  de  vaccinations  à  effectuer,  le  temps  très 
limité  qui  nous  était  fixé,  la  difficulté  de  se  procurer  on 
nombre  suffisant  d'enfants,  enfin  et  secondairement  par  le 
désir  de  réduire  autant  que  possible  le  chiffre  de  la  dé- 
pense (1),  nous  avions  résolu,  de  concert  avec  M.  le  médecin 


(i)  Les  78  enfants  dont  nous  parlons  plus  haut,  ayant  reçu  chacun 
une  indemnité  de  15  fr.,  la  dépense  totale  s'est  élevée  à  1170  fr.  Le 
nombre  des  inoculations  réussies  ayant  dépassé  1600  (1591  revaccina- 
tions et  49  vaccinations),  on  voit  qu'il  en  a  coûté  environ  0  fr.  75  par 
homme  pour  mettre  la  garnison  à  peu  près  à  Tabri  de  la  variole  (et  en 
ne  tenant  pas  compte  des  inoculations  non  réussies).  11  serait  fort  k 
désirer  qu'on  pût  avoir  raison  k  aussi  bon  compte  des  autres  maladies 
infectio-contagieuses. 


ET  LES   REVACCINATIONS.  141 

en  chef  y  de  n'inoculer  chaque  recroe  que  sur  un  seul  bras  et 
par  trois  piqûres.  Malgré  Timportance  que  nous  attachons 
au  nombre  des  inoculations  et  à  Tabondance  du  virus,  nous 
pooTons  dire  que  si  les  trois  inocnlatioiis  sont  minutieuse^ 
ment  pratiquées^  on  a  des  résultats  excellents,  et  qui  chan- 
geraient peu  avec  un  nombre  de  piqûres  plus  considéraWe. 
Ici  encore  les  observations  de  JW.  Antony  n'ont  pas  laissé  de 
nous  surprendre  [loco  eitato,  page  638).  En  effet,  quelques 
expériences  comparatives  nous  Gni  montré  qu'on  peut  dire 
aussi  des  insertions  virulentes  :  non  numerandœ^  sed  per-^ 
pendendâR. 

Sans  doute  il  est  préférable  de  faire  six  piqûres  réparties 
sur  les  deux  bras,  mais  nous  sommes  convaincu  que  la  dif- 
férence proportionnelle  des  succès  ne  sera  pas  supérieure  à 
5  p.  100.  Enfin  dépasser  six  piqûres  nous  paraît  absolument 
inutile.  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  comme  nous 
avions  de  la  lymphe  en  excès,  nous  avons  fait  jusqu'à  douze 
piqûres  el  même  au  delà;  nous  n'avons  pas  eu  sensiblemesKt 
plus  de  succès.  Nous  avons  surtout  (voir  notamment  le  pa- 
ragra^^e  concluant  les  militaires  non  vaccinés,  peige  156) 
réÎDOCulé  de  cette  façon  une  trentaine  d'hommes  déjà  vacci- 
nés ou  revaccinés  quelques  semaines  auparavant  :  nouis^ 
n'avons  eu  que  deux  succès. 

Nous  attribuons  une  certaine  importance  à  un  petit  détail 
opératoire.  Notre  aide,  M.  le  docteur  Bruant,  fut,  pendant 
toute  la  durée  des  vaccinations,  exclusivement  chargé  du: 
soin  d'ouvrir  les  pustules  vaccinifères,  de  recueillir  la  lymphe 
sur  les  lancettes  (lancettes  à  vaccinations  réglementaires  des 
hôpitaux  militaires)  et  de  les  remettre  ainsi  toutes  préparées 
aux  inoculateurs.  Je  prenais  personnellement  une  part  active 
à  toutes  les  séances,  soit  en  pratiquant  une  partie  des  inocu- 
lations, soit  et  plus  utilement,  en  exerçant  une  surveillance 
giénéraJe  et  sur  les  aides  qui  y  procédaient  et  sur  les  sujets 
vaccinés. 

Je  m'assurais  notamment  que  ceux-ci  restaient  les  bras 
nus  pendant  quelques  minutes  sans  y  porter  la  main.  Les 
lancettes  étaient  chargées  au  moins  une  fois  sans  aucune 
exception  pour  chaque  homme  ;  et  l'on  avait  une  double  gk^ 
r^ntie  qu'elles  portaient  chaque  fois  une  gouttelette   de 
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lymphe,  puisqu'elles  passaient  successivement  entre  les 
mains  de  deux  médecins.  L'inoculation  faite,  un  infirmier 
recevait,  lavait  et  essuyait  chaque  lancette,  et  la  remettait  à 
M.  Bruant^  qui  demeurait  assis  auprès  de  l'enfant  vaccini- 
fère  et  s'occupait  uniquement  de  lui.  Cette  méthode  avait 
encore  l'avantage  de  causer  aux  enfants  moins  de  dérange- 
ment et  par  conséquent  moins  ^'émotion. 

Je  tenais  à  préciser  ces  détaUs,  très  vulgaires  sans  doute, 
mais  auxquels  j'attribue  pour  une  bonne  part  la  belle  pro- 
portion de  nos  succès,  malgré  d'autres  conditions  générales 
assez  défectueuses  (saison,  grand  nombre  de.  sujets,  pénurie 
relative  de  vaccin,  etc.). 


SUJ£TS   VACCINÉS  ÉTANT  MAUIDES   A   l'hO^ITAL. 

Ces  renseignements  donnés  sur  la  méthode  que  nous  avons 
suivie  pour  pratiquer  les  inoculations  et  pour  apprécia  les 
résultate,  le  moment  est  venu  d'en  donner  le  relevé  com- 
plet. Nous  avons  rangé  les  sujets  en  deux  catégories  dis- 
tinctes suivant  qu'ils  étaient  en  parfaite  santé  (tableau  A)  ou 
malades  (tableau  B).  En  effet,  il  existait  à  la  Charité,  à 
l'époque  des  vaccinations,  une  salle  de  varioleux.  Malheu- 
reusement, l'aménagement  de  notre  hôpital,  de  construction 
déjà  ancienne,  ne  permet  pas  un  isolement  bien  complet  des 
maladies  contagieuses  ;  il  était  donc  urgent  de  revacciner, 
autant  que  faire  se  pouvait,  les  malades  des  autres  services, 
qui  n'avaient  pas  encore  subi  cette  opération  depuis  leur  in- 
corporation. Ces  inoculations  complémentaires  ont  porté  sur 
le  chiffre  assez  considérable  de  313  hommes  ou  8  p.  100  de 
notre  total.  Or,  dès  les  premières  séances,  nous  pûmes  cons- 
tater que  cette  catégorie  de  sujets  donnait  une  proportion  de 
succès  sensiblement  moins  forte  que  l'autre  :  la  proportion 
centésimale  (tableau  C)  a  été  de  32.5  seulement  pour  les 
premiers  et  de  39.7  pour  les  seconds.  Différence  :  7.2  p.  100. 
Ce  fait  est  sans  doute  dû  en  partie,  mais  non  uniquement,  à 
une  réceptivité  moindre  des  sujets,  provenant  de  leur  état 
morbide.  Il  importe  de  noter  que  les  revaccinations,  du 
moins  au  début,  n'ont  été  opérées  que  sur  des  hommes  sus- 
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cepUbles  de  se  lever  et  de  se  transporter  à  la  salle  de  vacci- 
nalien.  Il  ne  pouvait  être  question,  en  effet,  de  conduire  les 
eidkala  vaccinifères  dans  les  divisions  de  malades  ;  le  trans- 
port par  des  aides  de  lancettes  ou  de  plaques  préalablement 
chai^gées  de  virus,  offrait  également  des  difficultés  d'exécu- 
tion et  de  contrôle  qui  le  rendaient  peu  pratique.  Ce  n'est 
qae  dans  la  dernière  semaine  des  opérations,  et  afin  que  le 
moins  de  recrues  possible  eussent  échappé  à  la  revaccina- 
tion que  nous  avons  revacciné  à  Taide  de  tubes  et  de  plaques 
tous  les  malades  sans  exception  qui  n'avaient  pas  fait  partie 
des  séries  antérieures. 

En  somme,  le  tableau  B  comprend  sans  doute  des  hommes 
malades,  mais  peu  de  sujets  atteints  de  maladies  graves,  ou 
du  moins  d'affections  aiguës  fébriles.  Toutefois  nous  estimons 
que  la  réceptivité  moindre,  constatée  chez  eux,  a  pu  tenir 
en  partie  a  leur  situation  extra-physiologique  :  mais  nous 
nous  contentons  d'émettre  cette  conclusion  à  titre  d'hypo- 
thèse à  vérifier  l'an  prochain,  en  revaccinant  de  nouveau  les 
mêmes  hommes  après  guérison.  Il  y  a  en  effet  d'autres  expli- 
cations possibles,  d'autres  éléments  dont  nous  admettons 
rinfluence  dans  une  certaine  mesure.  On  comprend  suffi- 
samment, sans  que  nous  entrions  dans  des  détails  oiseux, 
que  les  hommes  malades  arrivaient  aux  séances  avec  beau- 
coup moins  d'ordre  et  de  régularité  :  de  là  un  défaut  de  sur- 
veillance, une  certaine  négligence  dans  le  mode  opératoire. 
Pour  les  reconduire  vite  à  leurs  lits  et  éviter  un  refroidisse- 
ment, on  les  laissait  remettre  immédiatement  leur  capote  : 
tous  ces  petits  détails  jouent  un  rôle  dans  les  résultats.  Enfin, 
malgré  toutes  les  précautions,  le  déplacement  brusque  d'une 
salle  a  l'autre,  à  travers  des  corridors  toujours  un  peu  froids, 
déterminait  chez  plusieurs  un  certain  malaise,  et  par  suite 
un  trouble  circulatoire,  se  révélant  par  la  pâleur,  quelque- 
fois un  léger  frissonnement,  et  qui  constituait  certainement 
une  circonstance  défavorable  à  l'absorption  d'un  virus.  A  ce 
propos,  qu'on  nous  permette  une  petite  digression  :  il  nous 
est  arrivé,  comme  à  tous  les  vaccinateurs,  de  voir  plusieurs 
sujets  même  bien  portants,  et  parfois  les  plus  robustes  en 
apparence,  pris  de  lipothymie,  soit  avant  ou  après  l'inocula- 
tion ^  soit  le  plus  souvent  au  moment  même  (émotion,  froid. 
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chaleur,  air  vicié  par  k  concentratioQ  des  hommes  dans  k 
saâe  d  attente,  etc.).  Il  serait  intéressant  de  noter  à  part  ces 
stqets,  et  de  s'assurer  si  l'inoculatioîi  réussit  moins  soavanl 
chez  eux,  ce  qni  est  probable.  Nous  n'avons  pu  songer  i 
faire  cette  recherche,  parce  que  nous  opérions  sur  des  série» 
si  nombreuses,  que  nous  n'avions  pas  toujours  le  foisir  de 
prendre  note  des  petits  faits  particuliers. 

TAffiLiEAU   GÉNÉRAL  i»s  RBVAGCKNATioii&  iaiwlées  suitamt  les  Dil 

QUI   A 

Tablbaii  a. 


DATBS 
delà 

MVACCIHATIOH. 

42  décembre . 

24       —      . 

30       -      . 


CORPS 


38*  de  ligne 
92*  de  ligae. 


25«  section  d'infirmiers. 


38%  91'  et  424»  de  ligne. 


Totaux  du  mois  de  décembre. 


I 


43 

4ë 

17 

47 
20 

27 
27 
34 


3 

7 

♦0 
44 
47 
24 


SOKBRB 


7  janvier  ...    38%  92«,  405»  et  439»  de  ligne 

40     —    ...    38«  de  ligne 

46*  de  ligne,  42«  bat.  de  chaseeiirs . . 

Wéfi  de  ligne 

98*  de  ligno,  Vi*  bat.  de  chasseurs, 

44^  sec(.  d'infirmiers 

i  6«  de  ligne 

46«et  86«de  ligne 

86*  de  ligne 

,86*  de  ligne,  44*  sect.  d'infirmiers, 

3*  rég.  de  hussnrds 

8*  rég.  de  hussards 

\  3*  rég.  de  hussards.  8*  rég.  de  hos- 
•  \     sards,  44*  cuirassiers 

Totaux  de  jan?ior 

février  ...  I  44*  et  42^  cuirassîers 

H  2*  oiirnasiers,  4  4*  sect  d*oarrien, 

•••  i     Artillerie 

44*  pscad.  du  train.  Artillerie 

Artillerie 

Alillerie,  H*  cscad.  du  train 

Divers  (retardataires) 

Divers  (retardataires) • 

Totaux  de  février 

j'oTACT^énéram  (Présenta  an  corps) 


f 


»'io 


rsTacciaés. 


59 

74 

77 
442 


622 

437 
68 

278 
4 

497 

49 
464 
493 

429 

78 
309 


4893 

230 

243 

366 

425 

479 

78 

52 


4233 
3fUd 


ToU«x. 


22 
27 

20 
453 


222 

464 
5 

146 

4 

84 

5 
70 

7ô 

24 

42 

445 


734 

400 

90 

464 
56 
74 
34 
24 


536 
4489 


37.1 
38.5 

ru 

3-5.: 

37.5 
8i 

W.7 
400.6 

42.« 

lO.i 
411 

38.8 

48i 
53.8 
46.9 


43.4 
4i«. 

46.0 
4i.8 
39.6 
43.5 
W. 

43.1 
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N.  B.  —  Je  possède^  bien  entendu,  dans  mes  cartons,  le  relevé  com- 
plet des  vaccinations  avec  les  noms  de  tous  les  hommes  inoculés,  leurs 
régimnU,  compagnie,  etc.,  et  le  résultat  de  la  vaccination  antérieure. 
Je  n*ai  pas  cru  nécessaire  de  reproduire  cette  volumineuse  nomencla- 
ture,  absolument  dénuée  d'intérêt.  Les  relevés  suivants  rangés  d*une 
part  par  dates  (tableaux  A,  B,  C),  de  Tautre  par  corps  f tableau  D),  m'ont 

£aru  apporter  une  garantie  suffisante  de  l'authenticité  de  nos  opérations, 
es  premiers  tableaux  A,  B  et  G  ci-dessous  comprennent  uniquement  des 
hommes  vaccinés  antérieurement  avec  succès,  ou  varioles  ;  les  autres 
seront  donnés  un  peu  plus  loin  (tableau  D,  page  154). 

^'nCOCULATlON,   AVEC  MBMTIOM  DE  LA  TBMPÉBATUBE  MOYENNE  DU  SEPTENAIRE 
CBAQUE  OPÉRATION. 

Hommes  présents  au  corps. 


■occis    MWTSOX. 


T«U«x. 


43 
48 

42 

38 


S4 

73 
40 

4S 


27 

3 
35 
45 

49 

42 

40 


342 

35 

44 

43 
23 
34 
48 
8 


202 
695 


ProportioB 
p.    100. 


43.0 


wtuccif. 


ToUox. 


24 
29 

45 
224 


46.4 


349 

200 
43 

414 

m 

86 

44 
59 
73 

86 

24 

424 


Proportion 
p.   100. 


40.6 

39.4 
67.4 
53.6 


850 

95 

82 

449 
46 
74 
26 
23 


54.2 

45.7 
74.4 

41.0 

» 

43.6 

83.6 

35.09 

37.8 

66.6 

30.7 

40.4 


46.8 


495 
4664 


44.9 

44.3 

38.5 

44.8 
36.8 
44.3 
33.3 
44.2 


40.4 
44.4 


TIVritATOU 

nojrenne 

do  •eptonairc 

qui  a 

snivf  riBoculallon 


—  8*2 

—  8-3 

—  7*0 

4-  2*4 


OBSBRVÂTIONS 


lofimiers  (étodianU  et  engaféa  eoo- 
ditlonBels  )  dont  vn  bon  nombre 
avalent  été  déjà  roTaeelnéa. 


—  6»3 

—  2<'9 

—  2-4 

—  4M 

» 

—  4»2 

—  4«2 

—  7*0 

—  5*8 

—  3*8 

—  4*3 


A  Proportion  des  snecèa  affaiblie  par  \m 
tnflrmier»  du  ti  décombro. 


RécnlUt  exeeptionnel.  Non  expliqué. 
Snecèa  dépaaaant  de  0.7  p.  100  lea 
Insnecèe  compléta. 


Vaccin  en  tnbea. 


I  RéanltaU  très  IntércaaanU  ;  aont  dla- 
(     cutéa  pins  loin. 


—  3*5 

+  4«4 
+  4«4 

4-  6«0 
4-  8«6 
H-  8*8 
+  5^ 
-f-  8»0 


Forte  proportion  de  eaa  donteux. 


+  OM 


IXXVli.  »  3*  8<R1B. 


10 
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et  les  revaccinations. 
Tableau  C. 


ItUPlTDLATIOH. 

•'■I»M» 

...... 

porli^n 

T.U.. 

ponlo* 

Touai. 

ï-r 

PréMDis  au  corps. 
UospiUliiéi 

374S 
313 

1U9 

m 

39.7 
32.& 

89S 
33 

i6.B 

iO.H 

1664 

178 

44.4 
66.8 

coiTornoNS  qdi  influencent  les  bësdltats  des  revaccina^ 
Tiofls  :  qualités  de  la  lymphe  vaccinale,  facteurs  mé- 
téorologiques, këceptivité  des  sujets,  etc. 

On  peut  remarquer  de  suite  que  les  résultats  (proportion 
des  succès  francs)  ont  notablement  varié  suivant  les  séances  : 
depuis  8.6  p.  100  jusqu'à  53.8  p.  100.  Certains  chiffres 
faibles,  portant  sur  des  séries  peu  importantes  (10  janvier  : 
8.6  p.  100;  17  janvier,  16'  de  ligne  :  10.2  p.  100,  etc.),  et 
restés  inexpliqués,  ne  nous  arrêteront  pas.  Mais,  en  écartant 
les  résultats  extrêmes,  nous  trouvons  encore  de  très  grandes 
variations,  soit  dans  le  tableau  A  où  les  succès  par  dates 
oscillent  de  26  p.  100  (24  décembre)  à  46.9  (31  janvier); 
soit  dans  le  tableau  D  (voir  page  lS4)oùles  succès  par  corps 
varient  de  25.1  à  54.6,  en  passant  par  une  série  ininter- 
rompue rfin/erm^rfiaiVes.  Après  avoir  scrupuleusement  exa- 
miné les  conditions  qui  ont  pu  déterminer  une  si  grande 
variation,  nous  avons  réussi  à  en  élucider  quelques-unes, 
indépendamment  de  celles,  en  plus  grand  nombre  peut-être, 
qui  nous  ont  échappé.  Nos  résultats  ont  changé  en  effet  sui- 
vant :  ]fi  proveTtance  du  virus  (conditions  des  vaccinifères  et 
de  leurs  pustules)  ;  la  date  de  l'opération  (facteurs  météoro- 
logiques), et  suivant  les  sujets  inoculés. 

Les  qualités  de  la  lymphe  dépendent  : 

a)  De  l'origine  du  virus  inoculé  (comme  nous  l'avons  ré- 
généré uous-mèœe  par  une  série  de  réinoculations  succes- 
sives, nous  ne  nous  y  arrêterons  pas); 
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b)  De  la  constilution  du  sujet  vaccinifère  (nous  n'avons 
pas  eu  roccasion  de  faire  de  nouvelles  observations  sur  ce 
point,  mais  nous  avons  eu  soin  de  choisir,  autant  que  possible, 
des  enfants  robustes  et  en  tout  cas  bien  portants  et  indemnes 
de  toute  diathèse)  ; 

c)  De  la  période  et  du  degré  d'évolution.  Ce  dernier  point 
nous  arrêtera  un  instant. 

Des  expériences  directes  ont  positivement  établi  (1)  que 
Ton  peut  quelquefois  trouver  déjà,  dans  les  pustules,  de  la 
lymphe  virulente  à  la  fin  du  quatrième  jour.  On  sait  que 
Tombilication  se  forme  du  cinquième  au  sixième,  et  qu'à  la 
fin  du  sixième,  la  pustule  contient  toujours  une  certaine 
quantité  de  lymphe  susceptible  d'être  inoculée.  Quelques 
observateurs  très  compétents  professent  même  que  le  jour 
de  choix  pour  la  vaccination  devrait  être  le  septième  (6  fois 
24  heures  après  l'insertion  du  virus),  et  n'acceptent  le  hui- 
tième (7  fois  24  heures),  qu'en  raison  des  difficultés  pra- 
tiques résultant  de  l'adoption  d'un  jour  différent  pour  chaque 
semaine.  Notre  expérience  personnelle  est  au  contraire  favo- 
rable à  tous  égards  au  terme  généralement  adopté  ;  car  le 
plus  ordinairement,  à  la  fin  du  sixième  jour,  la  lymphe 
existe  bien,  déjà  formée  dans  les  pustules,  mais  presque 
toujours  en  assez  faible  quantité  pour  ne  permettre  que 
quelques  inoculations,  et  on  ne  saurait  songer  à  cette  date  à 
utUiser  un  seul  vaccinifère  pour  cinquante  revaccinations, 
et  même  davantage  comme  nous  l'avons  fait  (on  a  ^^l 
page  139  que  notre  moyenne  a  été  de  53).  Il  resterait  à  étu- 
dier, par  des  expériences  comparatives,  si  cette  lymphe  si 
rare  est  réellement  plus  active  que  celle  du  jour  suivant. 
Tant  que  la  pustule  se  développe  sans  aréole  inflammor 
toire^  on  peut  admettre  à  priori  que  la  lymphe  qui  s'y  accu- 
mule contient  toujours  la  même  proportion  de  principe  viru- 
lent; il  nous  paraît  même  probable  qu'elle  en  renferme 
davantage  à  mesure  que  l'évolution  de  la  pustule  progresse, 
car  nous  sommes  disposé  à  admettre  un  certain  travail  d'éla- 


(1)  Consulter  notamment  le  travail  de  notre  collègue  et  ami,  le  doe- 
leur  Emmérique,  couronné  par  rAcadémie  de  médecine  (Prix  de  vac- 
cine), en  1876. 
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boration  tn  situ.  En  revanche,  dès  que  le  moindre  signe  in- 
flammatoire apparaît,  il  est  vraisemblable  que  la  lymphe  se 
mélange  peu  à  peu  de  produits  purement  exsudatifs  qui  au 
début  la  diluent,  et  plus  tard  Tadultèrent,  lorsque  les  glo- 
bules purulents  y  apparaissent.  Il  importe  d'ajouter  que 
souvent,  avec  une  aréole  déjà  bien  établie,  la  lymphe  ex- 
traite par  la  lancette  est  encore,  ou  du  moins  semble  à  Tœil 
nu,  absolument  limpide  :  déjà  cependant  à  ce  moment  elle 
doit  être  mêlée  de  produits  étrangers,  car  nous  avons  re- 
marqué plusieurs  fois  que  certains  boutons  fournissaient  une 
sécrétion  presque  intarissable  et  très  limpide,  mais  dont 
l'inoculation  donnait  un  nombre  de  succès  inférieur  à  la 
moyenne.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  nous  pouvons  expli- 
quer, au  moins  en  partie,  l'inégalité  si  frappante  des  résul- 
tats obtenus  à  la  séance  du  27  janvier  (tableau  A,  lignes  10 
et  41),  sur  les  hommes  du  86®  de  ligne  et  du  3®  régiment  de 
hussards  d'une  part,  et  de  l'autre,  sur  les  cavaliers  du 
8*  hussards.  Les  enfants  vaccinifères  employés  pour  les  pre- 
miers présentaient  de  beaux  et  larges  boutons,  d  sécrétion 
très  abondante  (nous  avons  noté  cette  particularité  d'une 
façon  spéciale  sur  notre  carnet).  Ceux  qui  fournirent  du 
virus  au  8*  régiment  de  hussards  donnaient  au  contraire 
une  lymphe  plutôt  rare;  il  est  vrai  que,  comme  ce  régiment 
passa  Je  dernier,  et  qu'on  n'avait  pas  envoyé  tous  les  hommes 
convoqués,  nous  avons  pu  charger  les  lancettes  presque 
aussi  largement  pour  le  8®  que  pour  le  3*  régiment  de  hus- 
sards. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  attendions  à  avoir  plus 
de  succès  dans  le  3®  que  dans  le  8®.  C'est  exactement  le  con- 
traire qui  eut  lieu,  puisque  le  premier  groupe  nous  donna 
48.6  p.  400  de  succès,  et  le  second  53.8.  Sans  doute,  plu- 
sieurs facteurs  ont  contribué  à  ce  résultat,  et  nous  n'avons 
nullement  la  prétention  de  les  élucider  tous,  mais  très  cer- 
tainement les  qualités  de  la  lymphe  étaient  un  de  ces  fac- 
teurs, et  probablement  elles  ont  joué  le  rôle  prépondérant. 
Nous  ne  saurions  donc  souscrire  à  la  proposition  émise  par 
M.  Antony  (1),  que  «  plus  un  bouton  est  gros,  turgide  et 
riche  en  lymphe  » ,  et  plus  les  inoculations  pour  lesquelles  il 

(1)  Loco  citato  (page  636). 
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est  utilisé  ont  de  chances  de  succès.  Plus  un  bouton  est  par- 
fait, et  plus  révolution  en  est  complète,  plus  aussi  le  virus 
en  est  actif  :  nous  en  tombons  d'accord,  mais  la  distension 
par  la  lymphe  n'est  nullement  Tindice  de  cet  état  de  la  pus- 
tule vaccinale.  En  somme,  si  Ton  avait  toujours  la  possibilité 
de  choisir  le  jour  et  d'être  sévère  dans  l'appréciation  des 
boutons  que  l'on  utilise  (et  ceux  qui  opèrent  dans  de  petites 
localités,  ou  dans  l'armée  sur  des  fractions  peu  nombreuses 
pourraient  souvent  se  conformer  aux  principes  que  nous 
posons),  il  serait  bon  de  visiter  les  pustules  (1)  le  sixième,  le 
septième  et  le  huitième  jour  (après  6,  7  et  8  fois  24  heures). 
Celles  qui  seraient  déjà  larges  et  sensiblement  soulevées  par 
la  lymphe  à  la  fin  du  sixième  jour  seraient  utilisées  ce  jour- 
là,  et  ainsi  de  suite;  mais  par  contre  on  rejetterait  celles  qui 
présenteraient  des  signes  d'inflammation  un  peu  accentuée, 
et  notamment  le  soulèvement  périphérique  du  bouton,  ou  la 
perte  de  transparence  de  la  vésicule,  et  à  fortiori  du  con- 
tenu. 

Le  rôle  joué  par  les  qualités  intrinsèques  de  la  lymphe 
apparaît  encore  par  ce  fait  curieux  qui  nous  a  vivement 
frappé  (2),  que  presque  constamment  les  succès  et  les  insuc- 
cès se  présentent  par  séries.  Ainsi,  sur  25  ou  30  hommes, 
on  aura  dix,  quinze  et  même  vingt  succès,  plus  quelques 
pustules  douteuses,  et  sur  les  30  suivants,  on  n'en  relèvera 
que  cinq  à  dix  et  souvent  moins  nets.  Quatre  ou  cinq  beaux 
succès  se  suivent  sans  interruption,  puis  deux  ou  trois  in- 
succès seulement,  et  encore  une  nouvelle  série  de  succès 
francs.  Tout  à  coup  la  série  change  :  ce  sont  les  résultats 
négatifs  qui  dominent  presque  exclusivement,  interrompus 
de  même  seulement  par  un  ou  deux  succès.  Ces  faits  bizarres 
ne  sont  certainement  pas  le  résultat  du  hasard,  car  il  importe 
de  préciser  qu'à  la  séance  de  vérification  les  recrues  défilent 


(1)  A  ee  point  de  vue  encore,  en  se  servant  comme  vaccinifères  des 
recmes  non  vaccinées  ni  variolées  avant  l'incorporation,  on  se  créerait 
des  facilités  toutes  particulières  {Vide  mprà,  page  437). 

(2)  Ce  fait  remarquable  a  été  contrôlé  par  la  plupart  de  ceux  qai 
nous  ont  aidé  ou  qui  ont  assisté  à  nos  inoculations  et  surtout  à  nos  vé* 
riiications. 
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(ttiuf  quelques  exceptions)  dans  le  même  ordre  qu'à  celle 
d'inoculation.  Ainsi,  généralement  la  série  change  avec  la 
compagnie,  le  bataillon  ou  le  régiment;  elle  s'arrête  brus- 
quement à  un  numéro  donné.  N'est-il  pas  évident  que  ce  fait 
tient  pour  une  grande  partie  à  la  provenance  du  virus  ino- 
culé, et  pour  une  faible  partie  à  des  conditions  hygiéniques 
différentes  chez  les  sujets  vaccinés  (provenant  de  casernes 
différentes,  de  divers  quartiers  de  la  ville,  - —  arrivant  après 
un  trajet  plus  ou  moins  long,  les  uns  à  jeun,  les  autres  ayant 
pris  leur  repas  ;  —  l'état  de  propreté  de  la  peau  a  aussi  sa 
petite  influence  :  quelques  médecins  avaient  eu  soin  de  faire 
laver  les  bras  de  leurs  hommes,  etc.).  La  série  des  succès 
porte  évidemment  sur  les  18  à  25  hommes  vaccinés  les  pre- 
miers avec  tel  bouton  ;  celle  des  insuccès  sur  les  1 0  ou  1 5 
pour  lesquels  on  a  épuisé  la  dernière  gouttelette  de  lymphe. 
La  série  comporte-t-elle  un  plus  grand  nombre  d'individus? 
alors  on  a  changé  de  vaccinifère.  Dans  le  premier  cas,  on 
aurait  dû  s'arrêter  plus  tôt,  ne  pas  utiliser  cette  sécrétion 
pour  ainsi  dire  secondaire,  et  presque  dépouillée  de  virus 
qui  vient  sourdre  lentement  au  fond  de  la  pustule,  après 
qu'on  a  complètement  extrait  tous  les  éléments  liquides 
préalablement  déposés  dans  les  lacunes  du  tissu  cellulaire. 
Dans  le  second,  on  s'est  adressé  incontestablement  à  un  de 
ces  boutons  moins  actifs,  tantôt  mal  développés  et  semi- 
avortés,  tels  qu'on  en  rencontre  souvent  soit  exclusivement 
chez  un  sujet,  soit  concurremment  avec  des  pustules  plus 
parfaites,  tantôt  exubérants,  distendus  par  la  lymphe,  tels 
que  nous  les  avons  observés  chez  quelques  vaccinifères  du 
27  janvier  {vide  suprà) . 

Ayant  ainsi  établi  la  part  d'influence  qui  revient  au  vac* 
cinifère,  arrivons  à  Celle  de  la  température  extérieure.  Nous 
avônd  commencé  nos  inoculations  par  le  froid  le  plus  intense. 

On  sait  qu'à  Lyon  le  thermomètre  est  presque  constam- 
ment resté  au-dessous  de  zéro  du  23  novembre  au  29  dé- 
cembre 1879,  c'est-à-dire  pendant  plus  longtemps  qu'à 
Paris.  Pour  nous  borner  à  la  période  de  nos  vaccinations, 
du  12  décembre  au  29,  la  moyenne  des  maxima  a  été  de 
3  degrés  3,  celle  des  minima  de  13  degrés  8,  soit  une 
moyenne  générale  de  8  degrés  3  dixièmes. 
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Les  30  et  31,  le  minimum  reste  inférieur  à  0  degré,  et  le 
dégel  ne  se  produit  d'une  façon  marquée  que  dans  les  pre- 
miers jours  de  jan\ner.  Mais  bientôt  le  froid  reprend  peu  à 
peu,  à  partir  des  5-7  janvier,  avec  une  certaine  intensité, 
inférieure  cependant  à  celle  de  décembre,  et  du  11  au  31, 
la  moyenne  reste  de  4  degrés  1 .  A  partir  du  29  janvier,  le 
maximum  diurne  reste  constamment  supérieur  à  0  degré, 
et  la  moyenne  de  février  s'élève  même  à  4  degrés  6.  On 
peut  donc  diviser,  au  point  de  vue  météorologique,  les  trois 
mois  durant  lesquels  nous  avons  vacciné,  en  trois  séries 
correspondant  presque  exactement  à  décembre,  janvier  et 
février  :  la  première,  de  froid  rigoureux  ;  la  seconde,  de 
froid  moyen  ;  la  troisième,  tempérée  (au  moins  pour  la  sai- 
son). Or,  les  succès  sont  allés  croissant  d'une  période  à 
l'autre;  de  35.7  pour  la  première  à  38.6  pour  la  seconde,  et 
enfin  43.4  pour  la  troisième.  Les  températures  basses  sem- 
blent donc  bien  entraver  l'absorption  du  virus  ou  son  action 
sur  l'économie'  humaine.  Très  certainement  au  moins  elles 
retardent  Tlévolution  des  pustules;  en  décembre,  nous  nous 
étions  vite  aperçu,  et  quelques-uns  de  nos  confrères  ont 
fait  cette  observation  comme  nous,  que  les  boutons,  chei 
nos  enfants  vaccinifêres,  étaient  souvent  moins  développés 
à  la  fin  du  septième  jour  (date  habituelle  des  vaccinations, 
qui  se  pratiquent  presque  partout  à  un  jour  fixe  de  la  se- 
maine), qu'ils  ne  le  sont  en  temps  ordinaire  à  la  fin  du 
sixième.  En  un  mot,  l'évolution  des  pustules  était  en  moyenne 
retardée  d'un  jour.  Aussi  l'inoculation  aurait  été  générale- 
ment impossible  après  6  fois  24  heures.  En  janvier,  l'in- 
fluence était  déjà  moins  marquée,  et  enfin,  en  février,  l'évo- 
lution s'effectuait  sensiblement  dans  les  limites  ordinaires  de 
temps.  En  résumé,  le  froid  ralentit  l'élaboration  de  la  lymphe; 
nous  avons  observé  aussi  assez  souvent  des  pustules  qui 
avortaient;  il  n'y  eut  toutefois  qu'un  seul  enfant  sur  qui 
l'inoculation  échoua  d'une  façon  complète.  Nous  la  renouve- 
lâmes huit  jours  après,  et  cette  fois  avec  succès;  en  somme, 
sauf  ce  cas,  tous  les  enfants,  au  nombre  de  90  (quelques- 
uns  ne  furent  pas  utilisés),  que  nous  avons  vaccinés,  l'ont 
été  avec  succès.  Ce  résultat  heureux  prouve  que  l'action 
inhibitive  de  la  température  n'a  rien  d'absolu.  Afin  que  cha- 
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cun  puisse  à  ce  point  de  vue  faire  rapidement  la  comparai- 
son de  nos  différents  résultats,  nous  avons  inscrit  dans  une 
colonne  spéciale  (tableaux  A  et  B,  colonne  5) ,  la  tempéra- 
ture moyenne  des  s^t  Jours  qui  ont  suivi  immédiatement 
chaque  séance  d'inoculation. 

La  proportion  des  succès  varie  surtout  avec  le  degré  de 
réceptivité  des  sujets.  Mais  à  ce  point  de  vue  nos  observa- 
tions n'offrent  qu'un  médiocre  intérêt,  attendu  que  les  deux 
conditions  principales  étaient  les  mêmes  chez  les  4,061  re- 
crues dont  nous  nous  occupons  pour  le  moment.  Toutes,  en 
effet,  avaient  déjà  subi  l'influence  du  virus  vaccino-vario- 
lique,  et  toutes  également  à  peu  près  depuis  la  même  époque, 
soit  une  vingtaine  d'années.  Il  eût  fallu,  pour  apporter  sur 
ce  point  quelques  faits  nouveaux,  faire  une  étude  particu- 
lière sur  chaque  homme  au  point  de  vue  de  la  date  de  la 
première  inoculation,  du  nombre  et  de  la  nature  des 
cicatrices;  s'informer  de  ceux  qui  avaient  déjà  été  re- 
vaccinés une  première  fois,  classer  à  part  ceux  qui  avaient 
été  successivement  vaccinés  et  varioles,  etc.  Nous  n'avons 
pas  eu  le  loisir  d'être  aussi  précis  cette  année.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c'est  d'interpréter  à  ce  point  de  vue 
quelques-ujds  de  nos  chiffres  :  nous  ferons  remarquer  par 
exemple  que  si  les  infirmiers  (tableau  A,  24  décembre  —  ta- 
bleau D,  dernière  Hgne)  ont  fourni  nos  plus  médiocres  résul- 
tats, cela  tient  à  ce  que  beaucoup  d'entre  eux  (étudiants,  en- 
gagés conditionnels)  avaient  déjà  été  revaccinés  une  pre- 
mière fois. 

Quant  aux  résultats  considérés  dans  leur  ensemble,  ils 
ressortiront  mieux  de  l'examen  du  tableau  suivant,  où  nous 
avons  d'ailleurs,  pour  plus  de  simplicité,  fusionné  tous  les 
hommes  vaccinés,  qu'ils  fussent  malades  ou  en  bonne  santé 
(voir  page  154,  le  tableau  D). 

La  moyenne  des  succès  certains  a  donc  été  de  39.1  p.  100 
(39.7  si  l'on  soustrait  les  malades).  Elle  a  varié  suivant  les 
corps  de  54.6  (14«  escadron  du  train)  à  25.1  (infirmiers). 
Sur  ce  dernier  chiffre,  nous  vouons  de  donner  un  rensei- 
gnement qui  l'explique  au  moins  en  partie.  Des  18  corps  ou 
fractions  sur  lesquels  nous  avons  opéré,  8  ont  donné  au 
chiffre  de  succès  supérieur  à  la  moyenne  et  variant  de  54.6 
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à  40.1  p.  100.  Ces  huit  corps  représentent  plus  du  tiers  (1422) 
de  nos  sujets,  avec  une  moyenne  de  47  p.  100  de  succès. 
Ces  chiffres  nous  paraissent  des  plus  satisfaisants,  et,  sans 
entrer  dans  un  examen  comparatif  avec  les  résultats  publiés 
par  différents  observateurs,  nous  estimons  qu'ils  démontrent 
suffisamment  et  la  minutieuse  rigueur  de  nos  procédés  opé- 
ratoires et  Tétroite  nécessité  des  revaccinations  vers  la 
vingtième  année,  tant  dans  Ja  population  civile  que  dans 
l'armée.  Des  conclusions  qui  s'appuient  ainsi  sur  plus  de 
4,000  observations  leur  empruntent  une  certaine  autorité, 
en  même  temps  que  le  contrôle  simultané  du  personnel  mé- 
dical de  l'hôpital  et  d'une  notable  partie  de  celui  des  corps 
de  troupes  leur  apporte  une  précieuse  garantie  d'authen- 
cité.  Ce  ne  sont  pas  là  des  chiffres  de  cabinet,  ni  des  résul- 
tats illusoires;  la  réalité  de  nos  succès,  comme  leur  nombre, 
sont  garantis  par  les  statistiques  parallèles  de  chaque  corps. 
Si  nous  nous  permettons  cette  remarque,  c'est  que  nous 
avons  vu  citer  parfois  des  relevés  moins  sérieusement  éta- 
blis, pour  ne  pas  dire  plus.  A  côté  des  chiffres  presque  fan- 
taisistes auxquels  nous  faisons  allusion,  il  en  est  d'autres 
de  la  sincérité  desquels  nous  ne  doutons  nullement,  et  qui 
cependant  nous  ont  beaucoup  surpris.  Tels  sont  ceux,  par 
exemple^  du  travail  consciencieux  que  nous  avons  déjà  cité, 
de  M.  le  médecin  aide-major  Antony.  Cet  observateur  pose 
en  principe  que  vingt  ans  après  une  première  inoculation 
vaccinale,  une  nouvelle  insertion  de  virus  donne  de  60  à 
90  p.  100  de  succès.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
penser  qu'il  accepte  avec  une  certaine  facilité,  comme  des 
pustules  vraies,  des  résultats  au  moins  douteux,  et  nous  ren- 
voyons siu»  ce  point  au  paragraphe  où  nous  étudions  plus 
haut  les  caractères  distinctifs  des  pustules  franches,  frustes 
et  inflammatoires  ;  nous  rappelons  seulement  que  pour  nous 
le  point  capital  est  la  durée  de  l'évolution.  Plusieurs  de  nos 
collègues,  et  particulièrement  M.  le  médecin  en  chef  Jac- 
quemin,  partagent  notre  opinion  sur  cette  moyenne  de  80  et 
même  de  60  p.  100.  D'ailleurs,  si,  après  vingt  ans,  la  récep- 
tivité vaccino-variolique  était  recouvrée  à  ce  point,  c'est-à- 
dire  presque  totalement,  il  est  infiniment  probable  que  les 
épidémies  varioliques  acquerraient  une  extension  et  déter- 
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mineraient  une  mortalité  beaucoup  plus  grande  qu'elles  ne 
le  font. 

11  importe  d'ajouter,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs, 
à  nos  succès  certains,  les  boutons  frustes  plus  ou  moins 
avortés,  mais  dont  la  nature  essentielle  est  pour  nous  iden- 
tique aux  autres,  vaccinale  par  conséquent.  Ainsi  que  nous 
l'avons  fait  remarquer,  leur  proportion  centésimale  varie 
dans  le  même  sens  que  celle  des  résultats  francs  (comparer 
les  deux  dernières  colonnes  du  tableau  D).  En  additionnant 
les  uns  et  les  autres,  le  chifTre  des  insuccès  absolus  tombe 
en  moyenne  à  45.3  p.  100,  et  pour  certains  corps  jusqu'à 
32.7  (8*  hussards)  et  27.1  p.  100  (train  des  équipages). 

HOMMES   NON   VACCINÉS   NI   VARIOLES   ANTÉRIEUREMENT. 

Il  importe  maintenant  d'étudier  à  part,  quoique  très  briè- 
vement, ce  qui  concerne  les  recrues  n'ayant  jamais  été  vac- 
cinées avant  leur  incorporation,  ou  du  moins  ne  portant  pas 
de  traces  apparentes  de  vaccine. 

Nous  ne  nous  en  occupons  qu'en  dernier  lieu,  parce 
qu'elles  constituaient  parmi  nos  sujets  une  infime  minorité. 
Nous  nous  trouvons  en  effet  ici  en  présence  d'un  fait  très 
rassurant,  d'où  nous  pouvons  conclure  que  la  pratique  de  la 
vaccine  est  décidément  et  universellement  adoptée  dans 
toute  la  France,  et  que,  grâce  notamment  à  l'obligation  de 
ne  recevoir  dans  les  écoles  publiques  que  des  enfants  munis 
d'un  certificat  de  vaccine,  un  très  petit  nombre  de  Français 
restent  soustraits  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans  à  l'inoculation 
vaccinale.  En  effet,  sur  un  total  de  4,141  recrues  que  nous 
avons  vaccinées,  80  seulement  (dont  il  nous  reste  à  parler) 
ont  été  inscrites  sur  nos  listes  comme  non  vaccinées  ni  va- 
riolées  antérieiu*ement.  Et  cependant  ces  recrues  étaient 
empruntées  pour  une  part  à  des  départements  considérés 
comme  arriérés  sous  ce  rapport  ;  nous  avons  reçu  particuliè- 
rement un  fort  contingent  de  la  Corse. 

Encore  ce  chifl're  de  80  doit-il  être  singulièrement  réduit, 
comme  nous  allons  le  dire,  et,  en  réalité,  c'est  50  recrues 
seulement  sur  4,141  qui  étaient  absolument  indemnes  de 
toute  inoculation  vaccino-variolique,  soit  12  pour  1,000  ou 
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un  peu  plus  de  1  p.  100.  Nous  n'avions  pas,  en  effet,  été 
peu  étonné  de  relever  sur  le  chiffre  primitif  de  80  hommes 
considérés  comme  non  vaccinés  ni  varioles,  un  total  de 
47  succès  seulement  contre  33  résultats  négatifs  ou  douteux. 
Ce  chiffre  de  41  p.  100  d'échecs  (complets  ou  relatifs)  prou- 
vait qu'il  y  avait  eu  des  erreurs  commises,  et  elles  portaient 
très  probablement  sur  la  constatation  (1)  des  traces  d'une 
vaccination  antérieure.  Nous  avons  donc  convoqué  de  nou- 
veau les  33  hommes  en  question  :  malheureusement  10  n'ont 
pas  pu  nous  être  ramjBnés  en  temps  utile,  et  doivent  être 
rayés  de  la  liste  ;  et  ce  n'est  pas  sans  peine  que  nous  avons 
pu  mettre  la  main  sur  les  23  autres.  Or,  de  ces  23,  3  avaient 
eu  la  variole  et  9  présentaient  des  traces  évidentes  de  vac- 
cine. Le  chiffre  de  80  est  ainsi  ramené  à  58,  dont  47  succès. 
Nous  interrogeâmes  alors  avec  soin  les  11  sujets  chez  qui 
notre  inoculation  avait  échoué  :  9  déclarèrent  d'une  maniw^e 
catégorique  avoir  subi  déjà  une  inoculation  antérieure,  et 
2  seulement  ne  purent  nous  dire  si  oui  ou  non  ils  avaient  été 
vaccinés  dans  leur  enfance.  Il  n'y  avait  donc  en  réalité  que 
49  sujets  indemnes  de  toute  inoculation,  parmi  lesquels  2  in- 
succès, soit  4  p.  100.  Cette  faible  proportion  d'insuccès  vient 
apporter  une  précieuse  garantie  de  la  manière  dont  nos  opé- 
rations ont  été  conduites  :  elle  nous  paraît  en  effet  présenter 
exactement  notre  déchet  opératoire,  ou,  en  d'autres  termes, 
la  proportion  centésimale  des  échecs  imputables  à  notre  façon 
de  procéder,  tout  le  reste  devant  être  attribué  à  la  non-ré- 
ceptivité des  sujets.  Ces  49  hommes  s'étaient  présentés  aux 
séances  pêle-mêle  avec  les  autres,  ils  appartenaient  à  tous 
les  corps  de  la  garnison  ;  on  n'avait  donc  pris  pour  eux  au- 
cune précaution  spéciale,  et  cependant,  nous  le  répétons,  il 
n'y  eut  que  4  p.  100  d'échecs.  Ces  deux  militaires  furent 
d'ailleurs  les  seuls  sur  les  23  rappelés  et  réinoculés,  chez 
qui  la  seconde  inoculation  ait  réussi;  elle  donna  un  résultat 


(i)  Comme  la  constatation  des  traces  de  la  vaccine  ou  de  la  variole 
anlérienre  à  Tincorporation  aurait  apporté  dans  nos  séances  une  com- 
plicalion  de  plus,  nous  avions  cru  pouvoir  accepter  les  résultats  inscrits     ^ 
sur  les  livrets,  et  qui  proviennent  de  la  véridcation  faite  à  Tarrivée  au 
corps  par  le  médecin  de  chaque  régiment.  . 
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magnifique  qui  réduit  à  zéro  le  chiffre  des  échecs  définitifs 
chez  les  recrues  non  vaccinées  antérieurement.  Les  21  autres 
avaient  été  cependant  revaccinés  comme  eux  avec  des  pré- 
cautions toutes  particulières  ;  nous  avions  pratiqué  sur  chacun 
des  bras  de  tous  ces  sujets,  3,  4  et  jusqu^à  6  et  8  inocula- 
tions, en  rechargeant  3  et  4  fois  la  lancette.  Or,  sur  ces  deux 
seulement,  l'inoculation  donna  un  résultat  positif  :  les  12  si- 
gnalés plus  haut  comme  vaccinés  (avec  traces  apparentes) 
ou  varioles,  n'offrirent  pas  une  seule  pustule,  ce  qui  permet 
de  penser  qu'en  réinoculant  les  1,Ç42  hommes  inscrits  à 
notre  colonne  d'insuccès,  on  n'obtiendrait  que  fort  peu  de 
résultats  positifs. 

Mais  revenons  au  point  spécialement  intéressant  de  ces 
recherches  :  il  concerne  les  9  hommes  signalés  comme  non 
vaccinés,  et  qui  pourtant  nous  déclarèrent  péremptoirement 
l'avoir  été  dans  leur  enfance.  Nous  examinâmes  minutieuse- 
ment leurs  bras  et  les  autres  points  où  l'inoculation  avait  pu 
être  faite  ;  mains,  avant-bras  (coutume  corse),  jambes,  etc. 
Or,  les  9  se  répartissent  ainsi  : 

A    5  offraient  des  traces  douteuses  de  vaccine. 
B    2  —  très  douteuses  — 

C    2         '     —  nulles  — 

Pour  bien  préciser  ce  que  nous  entendons  "par  là,  disons 
que  sur  les  sept  premiers  les  cicatrices  que  l'on  découvrait 
étaient  lisses,  peu  étendues,  irrégulièrement  circulaires, 
présentaient  tout  au  plus  quelque  dépression  uniforme  et 
unique,  mal  caractérisée,  quelque  chose  en  un  mot  d'abso- 
lument différent  de  la  gnufrure  caractéristique,  La  seule 
différence  entre  les  catégories  A  et  B,  c'est  que  les  cicatrices 
de  A  se  rapprochaient  davantage  dans  leur  forme  générale  et 
leurs  dimensions  des  cicatrices  ordinaires  de  la  vaccine.  Or 
il  faut  bien  savoir  que,  si  la  forme  type  se  rencontre  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  il  y  a  bien  aussi  quelques  excep- 
tions ;  et  de  plus  ce  type  même  présente  des  degrés  qui, 
d'après  les  recherches  modernes  (1)  conformes  à  nos  propres 


(1)  Voir  le  rapport  déjà  cité  de  M.  Hervienx,  et  les  observations  de 
M.  Depaul  et  autres  membres  (AùoA.  de  mM.»  18  mai  1880). 
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observations,  semblent  correspondre  à  autant  de  degrés  di- 
vers de  réceptivité.  Ces  faits  sont,  comme  on  le  voit,  peu 
conformes  aux  conclusions  de  M.  Antony,  pour  qui  le  nom- 
bre et  les  dimensions  des  cicatrices  diminueraient  propor- 
tionnellement l'aptitude  à  une  nouvelle  absorption  du  virus 
vaccin  o-variolique . 

Il  semble  au  contraire  que,  plus  l'éruption  vaccinale  pre- 
mière a  été  intense  et  a  laissé  de  traces  marquées,  plus  le 
sujet  est  physiologiquement  apte  à  élaborer  le  virus,  plus 
vite  par  conséquent  il  recouvrera  la  réceptivité.  Toujours 
est-il  que  nos  neuf  sujets  qui  restèrent  rebelles  à  deux  ino- 
culations, faites  à  quelques  semaines  d'intervalle,  et  la 
seconde  fois  avec  un  luxe  particulier  de  précautions  opéra- 
toires, ne  présentaient  pourtant  que  des  traces  bien  atténuées 
de  l'éruption  première  si  tant  est  qu'elle  eût  existé. 

Chez  un  seul,  de  la  catégorie  A,  il  apparut  quelques  bou- 
tons de  nature  au  moins  douteuse  :  chez  les  8  autres,  pas 
même  une  pustule  inflammatoire  1  On  peut  donc  considérer 
les  4  derniers  de  la  catégorie  A  comme  n'ayant  jamais  offert, 
même  à  l'état  de  virginité  vaccinale,  qu'une  réceptivité 
faible  et  atténuée  à  l'égard  du  virus  vaccino-variolique. 

Les  deux  sujets  de  la  catégorie  B  forment  la  transition 
entre  les  précédents  et  ceux  de  la  catégorie  G  qui  doivent, 
eux,  être  notés  comme  absolument  rebelles  à  l'inoculation 
vaccinale.  En  résumé  sur  4,141  sujets  inoculés  par  nous, 
nous  en  avons  rencontré  :  2  sur  lesquels  l'inoculation  du  vi- 
rus a  constamment  et  complètement  échoué  ;  2  chez  qui  elle 
a  donné  des  résultats  plus  que  douteux  ;  et  4  ou  5  offrant 
une  réceptivité  très  faible,  soit  au  total  9  sujets  sur  4,141  ou 
deux  sur  10,000  manifestant  une  réceptivité  vaccino-vario- 
lique incomplète  ou  nulle. 

ÉRUPTIONS   VARIOLIQUES   COÏNCIDANT   AV£G   l'ÉRDPTION 

VACCINALE. 

L'existence  d'une  épidémie  variolique  pendant  le  cours  de 
nos  re  vaccinations  nous  a  permis  de  recueillir  quelques  ren- 
sQigneiaent3  sur  un  autre  point  fort  important  de  l'histoire 
de  la  vaccine,  à  savoir  la  date  à  partir  de  laquelle  l'inocula- 
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tion  vaccinale  réussie  donne  une  garantie  absolue  de  préser- 
vation. Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  les 
quelques  faits  dont  nous  avons  à  parler,  car  ils  ne  nous 
apprennent  rien  d  absolument  nouveau,  et  confirment  sim- 
plement ce  que  Ton  sait  déjà  sur  cet  intéressant  pro- 
blème. 

La  science  possède  des  observations  nombreuses  d'auto- 
inoculation  vaccinale  pratiquée  inconsciemment  sur  eux- 
mêmes  par  des  enfants,  soit  par  le  grattage  de  leurs  boutons, 
soit  par  le  simple  transport  de  la  lymphe  vaccinale  primi- 
tive (inoculée  et  provenant  du  vaccinifère)  ou  secondaire 
(déjà  élaborée  dans  les  boutons  au  bout  de  quelques  jours) 
sur  des  surfaces  dénudées  (eczémas,  vésicatoires,  etc.). 

Ces  observations  curieuses  doivent  être  soigneusement 
distinguées  des  cas  forts  différents  de  vaccine  généralisée, 
c'est-à-dire  de  pustules  secondaires  développées  spontané- 
ment en  des  points  où  aucune  insertion  de  virus  n'a  pu  être 
pratiquée  (1).  Ces  dernières  sont  absolument  étrangères  au 
sujet  qui  nous  préoccupe  en  ce  moment.  Les  faits  d'auto- 
inoculation  au  contraire  sont  pathogéniquement  analogues 
aux  cas  d'éruption  variolique  postérieure  à  la  vaccine  :  les 
premiers,  et  quelques-uns  des  seconds  prouvent  qu  après 
l'inoculation  vaccinale  s'ouvre  une  période  intermédiaire 
pendant  laquelle  le  sujet  reste,  clans  une  certaine  mesure, 
apte  à  absorber  le  virus  vaccino-variolique  et  à  en  subir  les 
effets.  Il  y  a  de  plus  cette  particularité  curieuse  que  cette 
période  ne  s'arrête  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  exac- 
tement au  moment  où  le  virus  ayant  imprégné  toute  Téco- 
nomie,  se  traduit  par  des  manifestetions  localisées.  En  effet 
le  virus  sécrété  par  le  sujet  lui-même  peut  être,  pendant  un 
certain  nombre  de  jours,  réabsorbé  par  lui,  et  détermine  à 
son  tour  des  pustules  au  point  d'insertion.  Tels  *sont  les  cas 
d'auto-inoculation  avec  ce  que  j'appelais  tout  à  l'heure  la 


(i)  Dans  les  séances  académiques  des  i 8  et  23  mai  i880,  plusieurs 
membres  ont  appelé  Tattention  sur  ces  deux  séries  de  faits  :  éruptions 
secondaires  par  inoculation  et  éruptions  généralisées  spontanées,  et  les 
ont  différenciées  comme  nous  le  faisons  ici>  ce  qui  nous  dispense  d'en** 
gager  une  discussion  sur  ce  point. 
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lymphe  vaccinale  secondaire,  c'est-à-dire  celle  élaborée  par 
le  sujet  môme.  Tels  sont  surtout  les  faits  de  notre  collègue 
et  ami  le  d*"  Emmérique  (rapport  à  l'Académie  en  1876,  déjà 
cité)  et  d'autres  analogues. 

M.  Emmérique  a  fait  avec  succès  des  expériences  compa- 
ratives de  réinoculation  vaccinale  quatre  jours  pleins  après 
la  première;  l'une  avec  du  vaccin  étranger,  l'autre  avec 
celui  du  sujet  lui-même.  Chez  les  deux  sujets  il  se  développa 
des  pustules  présentant  les  caractères  francs  de  la  vaccine 
vraie. 

En  ce  qui  concerne  la  variole,  trois  cas  peuvent  se  pré- 
senter :  1®  Le  sujet  est  déjà  sous  l'influence  de  la  variole 
dont  il  a  absorbé  le  contage  avant  l'insertion  vaccinale; 
c'est  probablement  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  seulement  comme 
l'incubation  après  la  contagion  est  plus  longue  qu'après 
rinoculation,  l'éruption  vaccinale  peut  apparaître  la  pre- 
mière, ce  qui  ne  prouve  nullement  que  le  virus  vaccinal  ait 
pénétré  le  premier.  De  là  une  grande  difficulté,  pour  ne  pas 
dire  une  impossibilité,  à  distinguer  ce  premier  cas  des  deux 
autres.  2**  Le  sujet  contracte  la  variole  après  l'inoculation 
vaccinale,  mais  avant  que  l'économie  tout  entière  ait  été 
imprégnée  par  le  vaccin,  c'est-à-dire  au  plus  tard  dans  les 
trois  premiers  jours,  puisque  dans  le  quatrième  l'élaboration 
vaccinale  locale  a  certainement  commencé.  3®  Enfin  à  la 
rigueur  le  sujet  peut  encore  contracter  la  variole  pendant 
quelques  jours  après  l'apparition  des  pustules  vaccinales, 
absolument  comme  il  peut  être  vacciné  à  nouveau  avec 
succès.  Cette  période  doit  être  très  courte  également  :  il  sera 
facile  d'en  déterminer  la  durée  en  renouvelant  les  expériences 
de  M.  Emmérique. 

Pour  cela  il  faudrait  réinoculer  un  certain  nombre  de  su- 
jets les  4«,  5®,  et  6®  jours  après  la  première  inoculation,  et 
s'assurer  à  partir  de  quel  jour  la  seconde  inoculation  vacci- 
nale échoue  constamment. 

Ce  n'est  pas  en  efi'et  avec  les  seules  observations  de  va- 
riole post-vaccinale  que  l'on  peut  trancher  cette  question  de 
dates.  Elles  servent  simplement  à  établir  pendant  combien 
de  jours  après  l'inoculation  vaccinale  le  sujet  peut  encore 
soit  manifester,  soit  même  contractera  variole.  Or  cette  pé- 

XXXYU.  —  3*  SÉRIE.  il 
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riode  comprend  en  premier  lieu  la  durée  d'incubation  de  la 
maladie,  plus  le  nombre  de  jours  nécessaire  pour  la  préser- 
vation, lequel  est  de  5  au  moins  (expériences  d'Emmérique), 
et  probablement  de  1  ou  2  jours  de  plus.  Dans  certains  cas, 
ceûe  question,  déjà  difficile  comme  on  le  voit,  se  complique 
de  la  possibilité  d'une  inoculation  vaccino-variolique.  Nous 
n'entrerons  pas  dans  l'examen  de  ce  côté  épineux  du  pro- 
blème :  nous  sommes  en  efTet  parfaitement  certain  qu'aucun 
de  nos  vaccinifères  n'a  présenté  le  moindre  symptôme  de 
variole  avant  ni  après  nos  opérations  :  il  est  donc  incontes- 
table que,  chez  les  quatre  sujets  dont  je  vais  parler,  si  la 
vaccine  et  la  variole  ont  pénétré  dans  l'économie  presque 
simultanément,  ce  n'a  pas  été  à  coup  sûr  par  la  même  porte. 

Tableau  E.  —  Érup^ou 


i 


CORPS 


44*  seft.  d'onTr.  d'adm.. 

36*  d'artillerie 

44*  escadroa  du  train  . . . 
44*  coiiassien 


novs. 


Bkrtrand 

MlOCHR... 

Cbart  . . . 
Blanc.  . . . 


VACCIRATrOU 


»AM8     LBXrAHCB. 


Avec  résaltaf  positif. 
Id. 
M. 
Id. 


BIVACCniATiai. 


93déc. 
46  féTr. 

M. 

Id. 


Soecès  t  jpifH 
Id. 
Id. 
U. 


Les  jours  indiqués  dans  les  colonnes  7  et  9  sont  comptés 
à  partir  de  l'inoculation  vaccinale.  Donc  chez  le  malade  où 
l'intervalle  a  été  le  plus  long,  les  prodromes  de  la  variole 
(malaise,  courbature)  ont  débuté  dans  le  cours  du  8*  jour,  et 
l'éruption  pustuleuse  a  commencé  à  apparaître  vers  la  fin  da 
dixième  jour. 

Chez  tous  quatre,  au  moment  où  le  diagnostic  (variole)  a 
pu  être  établi,  l'éruption  vaccinale  était  en  pleine  évolution 
et  parfaitement  caractérisée  :  chez  tous  nous  avons  noté  des 
pustules  aussi  développées,  aussi  franches  qu'à  une  première 
vaccination.  On  peut  en  induire,  à  mon  sens,  que  ces  quatre 
sujets  avaient  recouvré  dans  la  mesure  la  plus  complète  leur 
réceptivité  vaccino-varioUque  ;  et  la  netteté  même  de  l'érup- 
tion vaccinale  permit  d'expliquer  de  cette  façon  comment  ils 
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Ces  quatre  cas  de  variole,  dont  on  trouvera  ci-après  le  ta- 
bleau synoptique,  ont  été  observés  sur  des  militaires  hospi- 
talisés, qui  ont  par  conséquent  contracté  la  maladie  .dans 
nos  salles  de  la  Charité,  où  existait,  avons-nous  dit,  un  petit 
service  de  varioleux. 

Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  eu  parmi  nos  revaccinés 
d'autres  cas  de  variole  :  cependant  quelques-uns  auraient 
pu  à  la  rigueur  se  produire  à  mon  insu,  car  peu  de  temps 
après  l'invasion  de  l'épidémie  (qui  a  été  dans  la  garnison  de 
Lyon  très  restreinte  et  bénigne),  tous  les  varioleux  nouveaux, 
sauf  nos  cas  intérieurs,  ont  été  dirigés  sur  Thôpital  des  Col- 
linettes. 


irîoie  opréf  la  revaceination. 


¥ 


AVPAAmOH 
des 

WtmwmMS  »t  Là  TABIOU. 


Kdée. 

tk  férr. 

23  féf  r. 

U. 


4*  jour. 

6«)0QT. 

8*  joar. 
Id. 


P 


DÉBUT 


28  décembre. 

23  février. 

24  février. 
NaUda25au26févr. 


6«  jour. 

%•  jour. 

9«  jour. 

40«  jour. 


FORME  ET  GRAVITÉ 


BC   VA   ■AI.ABIE. 


10 


Variole  légère. 
Varioloïde  discrète. 

Id. 
Variole  légère. 


ont  facilement  contracté  la  variole.  En  un  mot,  là  ou  à  pre- 
mière vue  on  serait  tenté  de  voir  une  contradiction,  nous 
constatons  deux  effets  différents  mais  concomitants  d'une 
même  cause:  la  réceptivité  vaccine- variolique. 

L'enchaînement  des  phénomènes  devient  fort  naturel, 
d'après  les  prémisses  que  nous  avons  établies  tout  à  l'heure, 
en  considérant  qu'au  moment  où  le  virus  variolique  a  péné- 
tré dans  Téconomie,  le  virus-vaccin,  ou  bien  n'était  pas  ino- 
culé encore,  ou  bien  n'avait  pas  encore  imprégné  assez  in- 
timement l'économie  pour  déterminer  la  préservation. 

Le  même  raisonnement  s'appHque  à  l'inoculation  vacci- 
nale. En  un  mot  les  virus  ont  pénétré  dans  l'organisme  à 
quelques  jours  d'intervalle,  et  quand  le  second  y  est  entré,  le 
premier  n'y  avait  pas  encore  provoqué  complètement  la  se- 
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rie  de  modifications  intimes  qui  après  un  certain  temps  dé- 
termine l'immunité.  Les  prodromes  de  la  variole  ont  paru  au 
plus  tard  le  8®  jour  après  l'inoculation  vaccinale  :  or,  la 
durée  seule  de  l'incubation  variolique  surpasse  ce  terme, 
puisqu'elle  est  évaluée  d'après  les  travaux  les  plus  récents 
(Helmke  1866)  à  11-14  jours.  Or,  en  prenant  le  chiffre  le 
plus  faible,  11  jours,  il  faut  encore  y  ajouter  les4 à 6 jours 
de  la  période  intermédiaire  ou  d'élaboration,  que  nous  avons 
étudiée  tout  à  l'heure,  ce  qui  donnerait  en  tout  15  ou 
16  jours.  Nous  admettons  donc  que  jusqu'à  15  ou  16  jours  au 
moins  l'apparition  d'une  variole  ne  prouve  rien  contre  l'im- 
munité, acquise  ou  recouvrée  par  la  vaccination.  Donc  nos 
quatre  cas  rentrent  dans  la  règle  générale,  et  n'ont  pas 
d'autre  importance  que  de  confirmer  les  principes  que  nous 
venons  de  mettre  en  relief. 

Quant  à  la  question  secondaire  de  savoir  lequel  des  virus 
a  précédé  l'autre  dans  l'organisme  de  nos  quatre  malades, 
la  question,  avons-nous  dit,  ne  comporte  qu'une  solution 
approximative  et  l'expérimentation  seule  permettra  de  poser 
des  chiffres  précis.  Si  la  variole  survenait  au  terme  extrême 
de  14  à  15  jours,  il  est  vraisemblable  que  la  contagion  serait 
postérieure  à  l'inoculation,  et  aurait  eu  lieu  par  conséquent 
pendant  la  période  intermédiaire.  Au  contraire,  au-dessous 
de  10  jours,  durée  de  l'inoculation  variolique,  on  peut  ad- 
mettre comme  presque  certain  que  les  sujets  étaient  déjà  en 
puissance  de  variole  quand  on  leur  a  inoculé  la  vacccine  : 
le  succès  de  celle-ci  prouve  d'ailleurs  que  la  contagion  va- 
riolique ne  remontait  qu'à  très  peu  de  jours. 

Nous  compléterons  ces  observations  par  l'appréciation 
succincte  de  l'évolution  variolique  chez  ces  quatre  malades. 
Mioche  et  Charry  ont  présenté  une  éruption  très  distincte  : 
40  ou  50  boutons  au  total.  Ils  n'ont  pas  eu  de  fièvre  de  sup- 
puration ;  au  bout  de  8  jours  on  a  pu  les  alimenter  graduel- 
lement; et  après  15  jours  ils  étaient  guéris,  bien  qu'on  les 
ait  gardés  plus  longtemps  à  l'hôpital  par  crainte  de  contagion. 
Bertrand  et  Blanc  ont  été  atteints  de  variole  vraie,  mais  de 
médiocre  intensité  :  éruption  cohérente  sur  une  bonne  partie 
du  visage,  corymbiforme  ou  discrète  sur  le  tronc  et  les 
membres.    Leur  existence  n'a  jamais  paru  menacée.  En 


ET   LES   REVACCINATIONS.  165 

somme,  chez  ces  quatre  militaires  où  la  coexistence  même 
des  deux  éruptions  témoigne  d'une  réceptivité  portée  à  un 
assez  haut  degré,  on  peut,  en  présence  de  cette  évolution, 
bénigne  à  des  degrés  divers  chez  tous  quatre,  se  demander 
si  l'inoculation  vaccinale  pratiquée  peu  de  jours  (2  ou  3  peut- 
être)  après  le  contage  variolique  n'a  pas  contribué  à  en  atté- 
nuer les  effets. 

L'inoculation  ayant  permis  à  l'évolution  vaccinale,  bien 
que  postérieure  en  date,  de  dépasser  l'autre  de  plusieurs 
jours  (1)  il  est  permis  de  penser  qu'elle  a  pu  exercer  sur  la 
variole  en  voie  de  développement  une  certaine  influence. 
Nous  réclamons  ici  un  supplément  d'informations  en  invi- 
tant nos  confrères  à  publier  toutes  les  observations  analogues, 
au  moins  en  résumé.  Si  par  exemple  on  constatait  que  les 
varioles  post-vaccinales  (nous  entendons  par  là  les  cas  iden- 
tiques aux  nôtres)  ne  sont  que  rarement  ou  même  jamais 
mortelles,  notre  hypothèse  deviendrait  très  vraisemblable. 

Avant  de  quitter  ce  sujet  par  lequel  nous  terminons  notre 
rapport  sur  les  vaccinations  de  1879-80,  notons  une  der- 
nière particularité  curieuse  observée  chez  un  de  ces  malades. 
Mioche  :  4  à  6  de  ses  premières  pustules  varioliques  se  mon- 
trèrent sur  le  bras  inoculé  avec  le  vaccin,  et  au  voisinage 
immédiat  des  pustules  vaccinales,  alors  arrivées  à  leur  plein 
développement.  Un  des  boutons  varioliques  apparut  à  2  mil- 
Jimètres  à  peine  d'une  pustule  vaccinale  ;  un  autre  confinait 
directement  à  l'une  de  ces  mêmes  pustules  :  tous  deux  se 
confondirent  quelques  jours  après  avec  la  pustule  correspon- 
dante. D'ailleurs  chez  les  quatre  sujets,  à  la  période  de  con- 
valescence, les  cicatrices  vaccinales  (encore  en  voie  d'évolu- 
tion) se  distinguaient  facilement  des  autres  par  leur  largeur 
et  leur  profondeur. 


(!)  Comme  nous  l'avons  rappelé  plus  haut,  les  TÎrus  qui  pénètrent 
par  inoculation  ont  une  incubation  beaucoup  plus  courte;  on  peut 
ainsi  s'expliquer  comment  le  dernier  en  date  termine  cependant  son 
évolution  le  premier,  et  peut  avoir  de  Tinfluence  sur  le  développement 
de  Tautre. 
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EXPLOSION  D'UHE  BILLE  A  FEU  I  L'ÉCOLE  DE  PVROTECHIIIE 
DE  BOURGES  (ONZE  BLESSÉS)  i 

EFFETS  TOXIQUES  DO  KITUTB  DE  lAXTrl. 

Rapport  médical  adrettè  ou   Comed  dt  lanti 

Par  H.  DadvB,  mâdeclD  principal  de  1"  classe,  el  M.  DoBitm, 

médecin-major  de  2*  classe. 

Le  16  décembre  1880,  àlO  heures  etquartdumatiii, une 
trte  explosion  mettait  en  émoi  l'école  de  pyrotechnie  de 
ourges;  un  accident  venait  d'avoir  heu  dans  un  petit  pa> 
illon  de  10  mètres  de  longueur  sur  9  mètres  de  largeur,  où 
on  réparait  des  balles  à  feu. 

Un  soldat,  Bonnevie,  de  la  1"  compagnie  d'artificiers, 
tait  occupé  à  refaire  les  trous  d'amorçage  d'une  de  ces 
aUes,  au  moyen  d'un  poinçon  de  bronze  et  d'un  maillet, 
irsque  cet  artifice,  ou  plutôt  la  grenade  qu'il  contenait,  fit 
rusquement  explosion.  L'artificier  fut  projeté  à  trois  mètres, 
lortellement  atteint;  dix  ouvriers  civils  furent  blessés  ;  seuls 
irenl  épargnés  quatre  ouvriers  civils  et  une  femme  qui 
omplétaient  le  personnel  de  l'atelier.  Le  feu  prit  partout  ait 
>is  dans  le  pavillon,  au  milieu  de  matières  éminement  com- 
ustiblcs  ;  le  danger  était  grand  pour  tout  l'établissement, 
lais  le  courage  du  personnel  fut  à  la  hauteur  du  péril. 
,'incendie  fut  bientôt  éteint,  les  substances  explosibles  démé- 
agées  ;  en  même  temps  les  blessés  étaient  relevés,  et  l'on  com- 
lençaiL  à  leur  donner  les  premiers  soins.  L'omnibus  de  1* 
yrotechnie,  qui  se  trouvait  attelé  à  ce  moment,  put  rapide- 
lent  ramener  M.  le  médecin  major  Dernier,  chargé  du 
îFvice  médical  des  établissements  mihtaires;  celui-ci  vérifia 
!S  pansements  déjà  faits,  termina  les  autres,  s'assura  sur- 
)ut  qu'aucune  hémorragie  immédiate  n'était  à  craindre, 
t  accompagna  à  l'hôpital  militaire,  où  ils  furent  placés  dans 
'.  service  de  M.  le  médecin  en  chef  Dauvé,  les  Irois  blessés 
is  plus  graves;  Thomas,  Séguin  et  Marcot.  Les  sept  autres, 
heuret,  Mitterand,  Cocn,  Blain,  Portier,  Barachet  et 
angeron,  rci'oriduils  à  leur  domicile,  fui-ent  visités  dans 
après-midi  et  désormais  traités  par  M.  Dornier. 
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n  est  indispensable  de  donner  une  description  succincte  de 
la  balle  à  feu,  pour  faire  comprendre  la  nature  particulière  des 
plaies  dues  à  cet  accident,  et  justifier  les  conclusions  que  les 
auteurs  de  ce  rapport  se  croient  autorisés  à  tirer  de  la  série 
d'observations  ci-jointes. 

Une  balle  à  feu  est  un  artifice  fait  d'un  sac  sphérique 
en  treillis,  renforcé  par  une  carcasse  en  tôle  d'acier,  formant 
une  sorte  de  cage,  et  renfermant  une  composition  propre  à 
éclairer,  ainsi  qu'une  grenade  chargée,  placée  au  fond.  La 
carcasse  est  formée  de  quatre  montants  de  tôle  de  3  1/2  cen- 
timètres de  largeur,  se  croisant  à  angle  droit,  rivés  dans  le 
fond  d'une  calotte  sphérique  de  même  substance  ;  leurs  ex- 
trémités sont  réunies  vers  le  haut  au  moyen  de  boulons. 
Deux  cercles  parallèles  horizontaux  de  même  largeur  main- 
tiennent l'écartement  des  montants,  et  sont  fixés  à  chaque 
point  de  contact  par  des  rivets. 

Dans  l'intervalle  de  ces  diverses  pièces  et  horizontalement, 
on  cloue  des  tours  serrés  de  ficelle,  et,  pour  achever  de  don- 
ner à  la  balle  la  forme  sphérique,  on  cloue  sur  sa  surface 
des  disques  de  toile  goudronnée,  et  on  la  trempe  dans  du 
goudron  liquide.  Quatre  trous  coniques  pratiqués  à  la  partie 
supérieure  entre  les  montants  reçoivent  l'amorçage,  com- 
posé de  mèches  propres  à  communiquer  lentement  le  feu. 

Cet  artifice  est  destiné  à  être  lancé  pendant  la  nuit,  au 
moyen  d'un  mortier,  dans  les  travaux  de  l'ennemi  pour  les 
éclairer;  la  grenade  qu'il  contient  est  fermée  par  un  bour 
chon  de  bois,  et  n'éclate  que  par  l'échaulTement  produit  par 
la  combustion  de  la  composition  qui  l'entoure  immédiatement. 

La  balle  qui  a  éclaté  le  16  décembre  avait  22  centimètres 
de  diamètre,  et  renfermait  8  kilog.  de  matière  éclairante. 

L'explication  la  plus  probable  de  l'accident  est  intéressante 
à  noter.  La  dessiccation  de  la  composition  avait  sans  doute 
produit  des  fissures,  dont  l'une  allait  de  la  grenade  au  point 
d'amorçage  buriné  par  l'artificier  ;  le  feu  a  dû  prendre  à  ce 
trou,  sous  l'influence  du  poinçon  violemment  frappé  (comme 
cela  s'était  déjà  produit  une  fois);  alors  les  gaz  dégagés,  se 
trouvant  arrêtés  par  le  poinçon,  sont  arrivés  à  la  grenade, 
et  ont  traversé  facilement  le  bouchon  de  bois,  sous  l'in- 
fluence de  leur  haute  pression. 
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La  composition  des  balles  à  feu,  employée  aussi  dans 
plusieurs  artifices,  malléable  au  début,  prend  en  vieillissant 
une  consistance  dure  et  devient  cassante.  Elle  est  noire  et  se 
compose  de  charbon,  de  chlorate  de  potasse  et  de  nitrate  de 
baryte  finement  pulvérisés  et  intimement  mélangés  à  un  corps 
gras.  Le  nitrate  de  baryte  y  entre  pour  une  très  forte  pro- 
portion, plus  de  la  moitié. 

La  grenade  éclatant  a  projeté  la  matière  dans  tous  les  sens, 
réduite  en  morceaux  durs,  de  toutes  grosseurs,  à  arêtes 
vives  et  à  cassure  saccharoïde  ;  ce  sont  ces  morceaux  ou  les 
poussières  renvoyées  par  les  miu^  de  l'atelier  qui  ont 
produit  presque  toutes  les  plaies. 

La  carcasse  de  tôle  a  été  brisée,  tordue  et  projetée. 

Obsbryàtion  I.  —  Theuret  (Félix),  30  ans.  —  Petite  plaie  au  cou,  à 
droite,  en  avant  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoldien,  intéressant  la 
peau  dans  toute  son  épaisseur,  et  produite  par  un  morceau  dur  de  com- 
position qui  y  était  resté  enclavé. 

Dix  mouchetures,  d'un  centimètre  environ  de  diamètre,  par  incrus- 
tation de  parcelles  noires,  sur  tout  le  corps.  Plaie  du  bras  droit  en 
arrière,  aux  limites  des  régions  du  bras  et  dû  coude,  de  forme  ovalaire, 
assez  étendue  et  bourrée  d'une  bouc  noire. 

De  la  lésion  du  cou,  le  morceau  de  composition  fut  retiré  aussitôt; 
elle  ne  se  compliqua  pas  de  phénomènes  inflammatoires  bien  vifs,  et 
guérit  en  une  quinzaine  de  jours. 

Les  mouchetures  donnèrent  presque  toutes  lieu  à  de  petites  ulcéra- 
tions entamant  le  derme  ;  recouvertes  de  diachylon,  elles  mirent  près 
d*un  mois  à  guérir  complètement. 

Le  blessé,  homme  énergique,  mis  à  Tordre  de  TÉcole  pour  son  cou- 
rage dans  un  accident  précédent,  fut  tout  étonné  de  se  sentir  affaibli  et 
fatigué  pendant  plusieurs  jours. 

Il  est  intéressant  de  donner  quelque  développement  à  la  description 
de  la  plaie  brachiale.  Son  grand  axe,  long  de  5  centimètres,  situé  ho- 
rizontalement à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tolécrâne,  dépasse 
à  peine  en  dedans  la  ligne  médiane  ;  elle  a  3  centimètres  de  hauteur. 

Le  traumatisme  n*a  atteint  que  la  peau,  qui  est  déchirée  ou  enlevée; 
la  plaie  est  bourrée  d'une  boue  noirâtre^  qui  s*est  même  enclavée  sous 
les  bords  décollés. 

16  décembre.  Enlèvement  du  corps  étranger  aussi  complet  que  pos- 
sible, et  pansement  phéniqué  avec  ouate  protectrice. 

18  décembre.  Une  vive  inflammation  s'empare  de  la  plaie  et  des  par- 
ties voisines;  les  bords  s'ulcèrent.  —  Cataplasmes  arrosés  d'huile phé- 
niquée. 
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22  décembre.  La  snppuralion  est  sanicuse,  pea  abondante,  fétide  ; 
des  symptômes  non  équivoques  de  gangrène  se  manifestent. 

24  décembre.  Presque  toute  ]a  surface  est  recouverte  d*une  coucbe 
molle  grisâtre  plus  ou  moins  épaisse.  —  Cautérisations  et  cataplasmes. 

27-31  décembre.  Élimination  des  eschares  qui  se  détachent  ou  sont 
facilement  arrachées;  ce  sont  des  lambeaux  grisâtres  se  déchirant  à  la 
moindre  traction.  La  plaie  a«  en  ce  moment,  6  centimètres  de  largeur 
sur  4  de  hauteur.  Rougeur  et  gonflement  œdémateux  périphériques 
assez  étendus. 

1*'-15  janvier.  La  suppuration  devient  abondante,  et  des  bourgeons 
recouvrent  bientôt  toute  la  plaie,  mais  pour  prendre  aussitôt  le  carac- 
tère fongueux,  et  proliférer  activement.  —  Cautérisations  et  pansements 
phéniqués;  quelques  cataplasmes. 

16  janvier-8  février.  La  cicatrisation  commence  franchement,  les 
bourgeons  s'aplatissent,  la  suppuration  est  de  boune  nature.  Bientôt  le 
pansement  aux  bandelettes  de  diachylon  est  employé,  avec  quelques 
cautérisations  légères  au  nitrate  d'argent. 

Le  8  février,  la  plaie  est  fermée. 

OBSnvATioif  IL  —  Mitterand  (Gilbert).  31  ans.  —  Contusion  pro-^ 
fonde  de  ia  fosse  gauche  et  éclaboussures  multiples  dans  le  dos  et  les 
reins  par  des  parcelles  de  composition  qui  se  sont  incrustées  dans  la 
peau.  Les  lésions  sont  absolument  insigniBantes,  et  cependant  une 
réaction  fébrile  assez  vive  apparaît  dès  le  lendemain,  et  dure  plusieurs 
jours.  Repos  et  diète.  Application  de  taffetas  gommé  sur  chaque  ta- 
touage, dont  plusieurs  deviennent  le  siège  d'une  légère  inflammation, 
et  donnent  lieu,  huit  jours  après,  à  une  petite  ulcération  intéressant  le 
derme  plus  ou  moins  profondément.  Le  malade  en  est  à  peine  gêné,  et 
peut  rentrer  à  Tatelier  dès  le  commencement  de  janvier. 

Observation  III.  —  Cocu  (Jean),  44  ans.  —  Les  lésions  siègent 
tontes  du  côté  droit  du  corps  ;  ecchymoses  et  éraflurc  à  l'épaule  et  à  la 
cuisse,  produites  sans  doute  par  un  éclat  métallique.  Fêlure  du  tympan, 
avec  bourdonnements  et  légère  surdité  ;  la  fêlure  est  nettement  accusée 
par  l'épreuve  du  gonflement  de  la  bouche  aveo  obturation  des  narines. 

Écorchure  horizontale,  de  3  centimètres  sur  2,  à  la  région  du  coude, 
en  arrière,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'olécràne  ;  plaie  re- 
couverte de  composition  réduite  en  bouillie.  Chez  cet  homme,  de  cons- 
titution très  faible,  malingre,  presque  rachitique,  Tafiaissement  est 
extrême;  il  est  suivi  d'une  réaction  modérée. 

Au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  les  bourdonnements  d'oreille  et  les 
autres  signes  de  la  fêlure  du  tympan  ont  disparu.  Quant  à  l'écorcliurc 
du  coude  droit,  si  insignifiante  en  apparence,  elle  se  comporte  d'une 
manière  qu'il  était  impossible  de  prévoir. 

i6  décembre.  Nettoyage  de  la  plaie  aussi  complet  que  le  permet  la 
nature  grasse  de  la  composition.  —  Pansement  phéniqué. 

Le  derme  n'est  que  superficiellement  lésé. 
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18-24  décembre.  Inflammation  vive  de  la  plate  et  des  parties  voisi- 
nes; l'ulcération  8*étend  et  double  presque  de  surface;  le  fond  devient 
blanchâtre,  comme  lardacé.  Suppuration  peu  abondante  et  fétide.  — 
Cataplasmes  phéniqués. 

25-31  décembre.  Des  lambeaux  gangrenés  se  détachent,  la  plaie  sai- 
gne facilement.  L'œdème  périphérique  diminue;  bientôt  la  peau  a  cpm- 
plètement  disparu  sur  toute  la  surface  de  la  plaie,  et  l'on  aperçoit  vers 
le  milieu  le  plan  aponévrotique.  — Cautérisations  et  cataplasmes. 

1"-12  janvier.  Bourgeonnement  fongueux  et  exubérant.  Suppuration 
peu  abondante.  —  Cautérisations  au  fer  rouge  et  pansements  phéniqués 
avec  ouate  protectrice. 

13-28  janvier.  Les  bourgeons  charnus  s'aplatissent,  deviennent  ré- 
sistants; la  cicatrisation  commence,  marche  dès  lors  rapidement  pour 
se  terminer  le  28  janvier.  —  Pansement  par  les  bandelettes  de  dia- 
chylon,  et  légères  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

Observation  IV.  —  Blain  (Félix),  48  ans.  —  Contusion  profonde  à 
la  cuisse  droite,  écorohure  à  Tindex  droit,  lésions  sans  gravité,  qu'il 
est  inutile  de  suivre  dans  celte  observation. 

Plaie  de  la  jambe  gauche  à  la  rrgion  antéro-externe,  à  la  réunion 
des  2/3  supérieurs  avec  le  1/3  inférieur,  large  de  cinq  centimètres, 
haute  de  quatre,  dépassant  légèrement  en  dedans  la  crête  du  tibia,  se- 
parée  en  deux  moitiés  à  peu  près  égales  par  le  tendon  du  jambier  an- 
térieur, que  l'on  aperçoit  à  travers  la  déchirure  de  l'aponévrose.  Dans 
le  fond  on  sent  battre  sous  le  doigt  l'artère  tibiale  antérieure.  Celte 
plaie  est  comme  bourrée  de  composition,  qui  a  pénétré  profondément 
dans  le  plan  musculaire.  Nettoyage  de  la  plaie  aussi  exact  que  possî- 
ble,  mais  forcément  incomplet  à  cause  de  ses  anfractuosités.  —  Panse- 
ment ph«^ni<|ué. 

Le  malade  est  faible,  prostré,  il  se  fatigue  dans  le  lit  par  le  moindre 
mouvement;  il  ne  peut  se  tenir  di'bout,  il  a  des  nausées  et  se  sent  re- 
froidi. Cet  étal  dure  trois  jours  environ. 

La  première  semaine  il  s'écoule  une  bouillie  fétide  composée  de  tissu 
musculaire  et  de  poussières  noires;  hémorragies  légères  mais  répétées, 
par  ulci^ration  sans  doute  des  artérioles  musculaires. 

Du  21  à  la  fm  de  décembre,  la  suppuration  est  rare,  de  mauvaise 
nature,  la  plaie  se  recouvre  d'une  couche  grisâtre  pultacée,  se  déta- 
chant par  le  raclage  ;  les  bords  s'ulcèrent;  une  inflammation  assez  vive 
se  développe,  et  l'éli  mina  lion  de  ces  lambeaux  gangrenés  a  lieu.  — 
Cataplasmes  arrosés  d'huile  phéniquée  et  cautérisation  au  fer  rouge. 

Au  commencement  de  janvier  la  suppuration  augmente,  des  bour^ 
geons  recouvrent  la  plaie,  mais  pour  prendre  aussitôt  le  caractère  fon- 
gueux. —  Cautérisations  au  fer  rouge,  pansement  à  la  charpie  phéni- 
quée et  à  l'ouate,  avec  calaplasmes  de  temps  en  temps. 

Ce  n'est  guère  que  le  18  janvier  que  les  bourgeons  prennent  une 
consistance  plus  dense;  la  suppuration  devient  normale,  la  cicatrisa- 
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tien  s'établit  franchement.  —  Pansement  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon,  et  cautérisations  légères  au  nitrate  d*argent. 

Le  15  février,  la  cicatrisation  est  complète;  mais  il  snbsiste  nn  petit 
trajet  fistuleux  partant  de  la  profondeur,  s'ouvrant  à  Fangle  interne, 
et  donnant  issue  à  quelques  gouttes  de  pus. 

i*^  mars.  Issue  d'une  petite  esquille.  Guérison  complète  le  5  mars. 

Obsbrtàtiou  V.  —  Portier  (Félix),  50  ans.  —  Cinq  mouchetures  de 
de  1  centimètre  de  diamètre,  produites  par  l'incrustation  de  parcelles 
de  composition  (fesse,  cuisse  et  mall(^ole  externe  à  droite). 

En  outre,  il  existe  à  Tavant-bras  droit,  à  cinq  centimètres  au-des- 
sous de  l'épitrochlée,  une  petite  perforation  de  la  peau,  d'où  Ton  ro* 
tire,  profondément  engagé,  un  morceau  de  matière  noire. 

Peu  de  phénomènes  généraux  au  début. 

Des  mouchetures,  il  suffit  de  dire  qu'elles  furent  recouvertes  de  taf- 
fetas gommé  ou  de  diachylon,  et  qu'elles  devinrent  le  siège  d'une  ul- 
cération insignifiante,  mais  qui  mit  cependant  trois  semaines  à  guérir 
complètement. 

La  plaie  de  Tavanl-bras  ne  se  comporta  pas  d'une  manière  aussi 
simple. 

Une  vive  inflammation  survint  trois  jours  après  sur  la  moitié  supé- 
rieure de  l'avant-bras  et  le  coude  en  dedans  ;  rougeur,  œdème  et  réac- 
tion fébrile  assez  marquée.  — •  Cataplasmes  phéniqués  et  bains  émol- 
lients. 

22*28  décembre.  Une  collection  purulente  se  forme,  décollant  la 
peau  à  5  centimètres  de  rayon  autour  de  la  plaie  qui  tend  à  se  fermer. 
Ecoulement  d'un  pus  sanieux,  fétide  et  entraînant  des  parcelles  noires. 

29  décembre.  Le  pus  devient  de  bonne  nature,  l'inflammation  péri«- 
pbérique  diminue.  —  Cataplasmes. 

40  janvier.  Il  ne  reste  plus  qu'une  petite  plaie  suintant  à  peine,  et 
tendant  à  se  cicatriser.  —  Application  de  diachylon. 

i5  janvier.  Le  blessé  est  guéri. 

Observation  VI.  —  Barachet  (Pierre),  30  ans.  —  Contusion  et  éra- 
flure  de  la  cuisse  droite  en  dehors,  très  étendues  et  sans  doute  produi- 
tes par  un  éclat  métallique. 

Lésions  légères  des  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  ;  au 
ponce  écorchure  de  l'extrémité,  à  l'index  séton  de  la  face  palmaire  de 
la  phalangette,  et  enfin  au  médius  plaie  cutanée  de  la  face  dorsale  de 
la  2*  phalange. 

Ces  trois  lésions  paraissent  avoir  été  faites  par  le  môme  projectile: 
un  petit  morceau  dur  de  composition  qui  a  fini  par  s'incruster  dans  le 
médius. 

Nettoyage  exact,  surtout  de  la  dernière  écorchure,  et  pansement  phé. 
nique. 

Ou  observe  un  affaissement  général  hors  de  toute  proportion  avec 
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Tinsigni fiance  des  blessures.  Le  lendemain  il  se  déclare  une  fièvre 
intense  avec  symptômes  de  congestion  cérébrale  et  délire  furieux. 

Cet  état  dura  deux  jours  avec  rémission  diurne.  Applications  froides 
sur  la  tète,  et  chloral.  Une  prostration  absolue  survient»  et  ce  n*e8t  que 
lentement  que  Pélat  habituel  se  rétablit. 

Le  pouce  et  Tindex  guérirent  en  quinze  jours  ;  aucune  parcelle  de 
composition  ne  s'y  étant  arrêtée,  son  contact  instantané  ne  pouvait 
l'influencer  autrement  que  comme  projectile. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  de  la  plaie  du  médius.  Une  vive  inflammation 
s'en  empara  deux  jours  après  :  douleur  et  gonflement  de  tout  le  doigt, 
se  propageant  même  à  la  main.  —  Cataplasmes  arrosés  d'huile  phéni- 
quée. 

21-3i  décembre.  La  plaie  s'étend,  des  lambeaux  mortifiés  du  derme 
se  détachent  ;  presque  toute  la  face  dorsale  de  la  2*  phalange  est  ul- 
cérée, et  sur  le  milieu  la  gaine  fibreuse  des  extenseurs  apparaît  à  nu. 
Pansements  phéniqués. 

i*'-10  janvier.  Des  bourgeons  commencent  à  se  montrer,  mais  avec 
une  consistance  fongueuse,  et  saignant  à  la  moindre  pression.  —  Cau- 
térisations au  fer  rouge.  Même  pansement  et  quelques  cataplasmes. 

10-28  janvier.  L'inflammation  a  complètement  disparu  ;  les  bourgeons 
charnus  se  modifient  ;  la  cicatrisation,  une  fois  commencée^  marche 
rapidement.  —  Pansement  au  diachylon. 

Observation  VU.  —  Langcron  (Gaspard),  36  ans.  —  Plaie  contnse 
très  étendue  de  l'avant-bras  droit,  destruction  de  la  peau,  déchirure  de 
l'aponévrose  et  lésions  du  plan  musculaire  ;  son  milieu  correspond  i 
la*  moitié  du  membre.  Forme  ovalaire  irrégulière,  à  grand  diamètre 
horizontal  de  9  centimètres,  dépassant  en  dedans  le  milieu  de  la  région 
antérieure  ci  se  développant  sur  la  région  externe  ;  petit  diamètre  de 
7  centimètres.  En  dehors,  un  grand  lambeau  cutané  subsiste,  décollé 
pour  ainsi  dire  de  l'aponévrose.  Dans  le  fond  de  la  plaie,  on  aperçât 
le  plan  musculaire  ;  le  tendon  du  long  supinateur,  qui  semble  émerger 
du  muscle  plus  haut  que  d'ordinaire,  est  à  nu  dans  une  notable  portion 
de  la  plaie;  il  est  conlus  et  même  déchiré  en  un  point. 

Cette  plaie  est  assez  nette,  clic  ne  renferme  aucune  trace  de  compo- 
sition, et  a  dû  être  faite  par  une  portion  de  la  carcasse  de  tôle  de  la 
balle  ;  les  éclats  de  la  grenade  sont  trop  petits  par  rapport  à  l'étendue 
de  cette  lésion. 

Il  est  inutile  de  donner  jour  par  jour  le  détail  de  cette  observation. 

La  plaie  s'est  comportée  presque  comme  une  plaie  par  instrument 
tranchant.  Dès  les  premiers  jours  elle  a  diminué  d'un  quart  environ 
par  la  soudure  du  grand  lambeau  cutané  replacé  et  légèrement  com- 
primé. Symptômes  inflammatoires  très  modérés;  aucune  réaction  gé- 
nérale. 

Apparition  rapide  de  granulations  pyo^éniqucs  et  suppuration  de 
bonne  nalurc  dès  le  cinquième  jour.  Seulement  le  tendon  du  long  su- 
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pinateur  s*exfolie  et  *est  presque  détruit  avant  d'être  complètement  re- 
eOQvert  par  les  bourgeons  charnus. 

Le  traitement  consiste  uniquement,  jusqu'au  45  janvier,  dans  le  pan- 
sement par  la  charpie  phéniquée  et  l'ouate  protectrice. 

A  ce  moment  la  plaie  est  complètement  recouverte  d'une  couche 
uniforme  de  bourgeons  charnus,  dt^passant  légèrement  la  surface  du 
membre,  et  sur  lesquels  la  zone  cicatricielle  s'avance  régulièrement  ;  la 
moitié  de  la  plaie  est  fermée.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  sans  doute 
sons  l'influence  des  grands  froids,  la  cicatrisation  se  ralentit  et  parait 
presque  stationnaire. 

Deux  greffes  épidermiques  sont  pratiquées,  l'une  d'elles  réussit  et 
forme  bientôt  un  îlot  qui  progresse  plus  rapidement  que  la  périphérie. 

Le  pansement  par  les  bandelettes  de  diachylon  est  adopté  et  conti- 
nué depuis. 

Le  15  janvier  il  ne  reste  plus  qu'une  partie  insignifiante  non  recou- 
Tcrtc. 

Le  tendon  du  long  supinateur  est  manifestement  saisi  dans  la  cica- 
trice, ce  qui  limite  un  peu  le  mouvement  d'extension  de  l'avant-bras. 

Observation  VIII.  —  Thomas,  ouvrier  civil,  40  ans.  —  Entré  à  l'hô- 
pital le  16  décembre,  à  11  heures  du  malin. 

Ce  blessé  présente  les  lésions  suivantes  : 

!•  Désorganisation  complète  de  l'œil  droit  par  éclats  du  contenu  du 
projectile,  t^clats  qui  forment,  avec  les  débris  du  globe  oculaire,  un 
magma  noirâtre  ; 

2"  Large  plaie  contuse  à  bords  déchiquetés  et  noirâtres  à  la  région 
ihoracique  antérieure  au  niveau  des  2%  3*  et  4*  côtes.  Ces  côtes  sont 
brisées; 

3*  Plaies  contuses  multiples  aux  membres  inférieurs  et  au  scrotum. 
Tantôt  le  malade  présente  un  certain  degré  de  stupeur  et  de  commotion 
générale,  tantôt  il  est  agité.  Il  est  pris  de  frisson,  le  pouls  est  petit  et 
lent.  Le  moindre  attouchement  provoque  des  douleurs  et  des  plaintes. 
L'intelligence  est  nette,  mais  paresseuse.  Tous  les  pansements  sont  faits 
immédiatement  avec  le  plus  grand  soin.  On  nettoie  la  cavité  orbitaire, 
et  on  la  remplit  de  charpie  phéniquée  au  40®.  On  cherche  à  réchauffer 
le  malade,  on  donne  du  thé  et  on  administre  une  potion  morphinée. 

A  11  heures  du  soir,  le  blessé  meurt  subitement  après  avoir  éprouvé 
plusieurs  syncopes. 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  la  fracture  des  trois  côtes.  La  troisième 
côte  a  fait  au  poumon  une  plaie  contuse  superficielle.  Pas  d'épanché- 
ment  pleural.  Le  fond  de  la  cavité  orbitaire  contenait  encore  quelques 
débris  musculaires  et  fibro-graisseux  mélangés  de  bouillie  noire.  Cette 
matière  n'avait  pas  pénétré  dans  la  cavité  crânienne.  Le  cerveau  était 
sain. 

Obsbuvàtion  IX.  —  Marcot  (Pierre),  âgé  de  35  ans,  entré  le  16  dé* 
cembre  18d0. 


174  EXPLOSION    d'une   B.4LLE   A   F£  U 

Ce  malade  est  atteint  des  lésions  suivantes  : 
1*  Une  plaie  conluse  linéaire,  large  de  3  eentimètres»  située  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  région  frontale,  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
à  bords  mâchés,  ayant  intéressé  tous  les  plans  de  la  région  jusqu'à  ToSy 
qu'on  aperçoit  aisément  au  fond  de  la  plaie  à  travers  les  lèvres  entre- 
bâillées ;  Tos  semble  indemne. 

2*  Une  autre  plaie  contuse  occupe  la  région  sus-orbi taire  au  nÎTeau 
de  la  suture  temporo-froniale  et  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
Tangle  inféro-exlernc  de  Torbile.  Sa  forme  est  arrondie,  du  diamètre 
d*une  pièce  de  1  franc.  Dans  toute  cette  zone,  les  tissus  sont  mortitiés 
et  mâchés.  Le  trajet  de  cette  plaie  est  oblique  en  dedans  et  en  bas  ;  le 
stylet  parait  prnétrer  vers  la  paroi  interne  de  la  cavité  orbitaire  ;  ou  ne 
perçoit  pas  le  contact  de  Tos.  Le  blessé  peut  à  peine  ouvrir  l'œil  droit. 
Il  ne  peut  compter  les  doigts  de  la  main  placée  à  20  centimètres  de 
distance. 

Ces  deux  traumatismes  ont  été  produits  exclusivement  par  la  projec- 
tion de  fragments  de  matière  éclairante,  qui  s*est  exprimée  à  travers 
les  tissus  sous  forme  de  parcelles  extrêmement  ténues. 

A  côté  de  ces  deux  lésions,  il  en  existe  d'autres  de  moindre  impor- 
tance. L'une  à  l'annulaire  de  la  main  droite,  le  long  du  bord  interne  de 
la  2*  phalange  ;  les  parties  moites  sont  profondément  mortifiées,  mais  le 
tendon  et  sa  gaine,  de  môme  que  l'articulation,  sont  intacts. 

Une  autre  petite  plaie,  tout  à  fait  superficielle,  un  peu  au-dessous  de 
la  XèXe  du  péroné  à  la  jambe  droite. 

Le  blessé  est  dans  un  certain  degré  de  stupeur  et  de  commotion  lo- 
cale et  générale,  se  traduisant  par  le  peu  de  douleur  qu'il  accuse»  et 
une  tendance  au  sommeil. 

On  fait  sur  toutes  ces  plaies  un  pansement  simple  à  la  glycérine;  va 
le  peu  d'écartcment  de  la  plaie  de  la  région  frontale,  on  n'applique  pas 
de  suture. 

Les  jours  suivants,  Tétat  général  s'améliore,  la  suppuration  s'établit 
régulièrement,  entraînant  chaque  fois  des  parcelles  noirâtres  et  des  dé- 
bris de  tissus  mortifiés. 

Le  27  décembre,  la  suppuration  est  presque  tarie,  une  rougeur  éry- 
sipélateuse  a  envahi  la  région  frontale,  et  fait  redouter  une  complica- 
tion. —  Application  de  cataplasmes  phéniqués. 

Le  29,  la  plaie  reprend  son  aspect  normal  et  la  suppuration  repa- 
raît. Môme  état  jusqu'au  6  janvier.  Le  malade  se  plaint  toujours  d'an 
trouble  de  la  vue  de  Tœil  droit,  qui  ne  distingue  plus  les  objets 
placés  même  à  une  faible  distance.  Cepeodant  un  examen  au  miroir  et 
à  l'ophthalmoscope  fait  voir  une  transparence  complète  des  milieux  et 
l'absence  de  décollement  ou  d'atrophie  rétinienne. 

Le  6  janvier,  vingtième  jour  après  l'accident,  se  déclare  une  hémor- 
ragie en  jet  par  la  collatérale  du  doigt,  dont  les  tissus  sphacélés 
avaient  donné  lieu  à  une  escharc  qui  venait  seulement  de  se  détacher. 

L'application  d'un  tampon  de  charpie  imprégnée  de  perchlorure  de 
fer  est  faite  par  le  médecin  de  garde. 
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Le  lendemain^  le  doigt  est  considérablement  tamëiié  par  suite  de  l'ir- 
ritation cau^ée  par  le  percblorure  de  fer  ;  la  plaie  est  très  sèche.  On 
nettoie  la  plaie  et  on  la  touche  légèrement  avec  le  cautère  actuel. 

Le  8  janvier,  la  suppuration  reparati, 

Les  plaies  de  tête  commencent  à  bourgeonner;  mais  ces  bourgeons 
restent  longtemps  mous,  saignant  au  moindre  contact.  —  Pansement 
au  diachylon  avec  compression  légère  par  une  éponge  pour  les  plaies 
de  lète.  —  Pansement  au  styrax  pour  le  doigt. 

Le  iA,  la  plaie  du  doigt  commence  aussi  à  se  couvnr  de  bourgeons 
de  bonne  nature. 

La  cicatrisation  fait  des  progrès  à  partir  de  ce  moment  ;  mais  les 
plaies  de  tète  gardent  toujours  un  aspect  fongueux. 

Le  25,  guérison  complète  ;  les  plaies  sont  toutes  fermées. 

La  petite  plaie  située  à  la  jambe  droite,  tout  à  fait  superficielle  au 
début,  s'est  agrandie  depuis  quelques  jours  en  largeur  et  en  profon- 
deur. Quoique  produite  an  même  moment  que  les  autres,  son  évolution 
a  été  beaucoup  plus  tardive  ;  le  18  janvier,  elle  commença  seulement  à 
s'étendre,  à  suppurer  ;  elle  était  cicatrisée  le  !•'  février. 

Le  blessé  est  sorti,  le  5  février,  complètement  guéri.  L'acuité  visuelle 
de  rœil  droit  est  toujours  aussi  faible. 

Observation  X.  —  Séguin  (Adrien),  âgé  de  44  ans,  ouvrier  civil, 
entré  le  16  décembre  1880  ;  à  son  entrée  ce  blessé  présentait  les  lésions 
suivantes  : 

1<*  Plaie  contuse  de  la  paroi  thoracique  au  côté  gauche  et  en  arrière, 
sur  une  étendue  de  trois  travers  de  doigt  ;  les  téguments  ont  été  im- 
médiatement sphacélés  par  la  violence  du  choc.  Le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  pénètre  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  dans  toute  sa  profondeur. 
Le  trajet  de  la  plaie  est  oblii^ue  en  haut  et  en  arrière  vers  la  colonue 
-vertébrale,  sans  que  cette  dernière  soit  atteinte.  On  reconnaît,  d'après 
la  crépitation  osseuse,  une  fracture  de  côte  (iO*  côte)  siégeant  non  loin 
de  son  articulation  vertébrale.  A  Faide  d'une  injection  d'eau  phéni- 
quée  on  fait  sortir  de  la  plaie  une  très  grande  quantité  de  poussière 
noire  extrêmement  divisée,  ainsi  que  des  débris  de  vêtements  et  de 
tissus  mortifiés. 

2*  Plaie  contuse  du  jarret  gauche. 

Cette  plaie  siège  au  côté  externe  du  membre  au  niveau  du  triangle 
poplité  supérieur.  L'orifice  environné  d'une  zone  de  tissus  mortifiés 
est  situé  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  et  en  avant  du  biceps  ;  il  se 
continue  par  un  trajet  oblique,  se  dirigeant  en  arrière  et  un  peu  en 
haut,  conduisant  jusque  contre  la  face  postérieure  du  fémur.  A  Taide 
du  doigt  introduit,  on  sent  battre  l'artère  au-dessus  et  en  arrière,  de 
telle  sorte  que  le  projectile  a  ératlé  la  gafne  des  vaisseaux  en  passant 
entre  eux  et  le  fémur.  De  cette  plaie,  comme  de  la  précédente,  on  re- 
tire des  débris  de  poussière  noire,  environ  40  grammes. 

3**  Plaie  contuse  du  mollet  droit.  Cette  plaie  parait  la  moins  étendue 
des  trois;  elle  est  située  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe;  l'orifice 


i76  EXPLOSION  d'une  balle  a  feu 

d*eatrée  est  peu  considérable  :  dans  une  étendue  de  quatre  travers  de 
doigt,  la  peau  offre  un  aspect  noirâtre;  elle  est  insensible. 

Etat  général  :  Le  blessé  présente  un  certain  degré  de  stupeur  et  de 
commotion  générale  ;  il  accuse  une  douleur  médiocre  ;  il  a  de  la  diffi- 
culté à  soulever  les  bras,  et  se  trouve  dans  un  certain  état  de  somno- 
lence. 

Traitement  :  Bouillon,  lait,  thé  édulcoré,  alcooli8é,|polion  gommeuse 
morpbinée,  0  gr.  02. 

Pansement  :  Drain,  cbarpie  phéniquée,  bande  de  diachylon  pour 
immobiliser  le  thorax. 

i8  décembre.  Tcmp.  matin,  36*;  temp.  soir,  36*.  Même  état  que  la 
veille.  La  stupeur  locale  et  générale  persiste  toujours  au  môme  degré. 
Le  malade  ne  peut  remuer  les  jambes. 

Pour  mettre  plus  à  jour  la  plaie  du  mollet  droit,  on  coupe  la  peau 
dans  la  zone  sphacélée  ;  on  voit  alors  qu*une  partie  des  muscles  de  la 
couche  superficielle  (soléaire,  jumeau  externe)  a  été  broyée,  que  le 
contenu  de  la  balle  à  feu,  représentant  seul  Tagent  vulnérant,  s'est 
pour  ainsi  dire  exprimé  à  travers  les  faisceaux  de  fibres  musculaires 
qui  en  sont  infiltrées  ;  une  injection  d*eau  poussée  avec  force  en  fait 
sortir  de  nombreux  fragments.  Tous  les  tissus  sont  ramollis  et  morti- 
fiés, et  se  détachent  facilement  aveb  la  pince. 

19  décembre.  Temp.  malin,  36®  ;  temp.  soir,  37o.  La  douleur  est  pins 
accentuée  aujourd'hui,  surtout  au  niveau  de  la  plaie  de  poitrine  ;  la 
toux  est  survenue,  mais  elle  est  due  non  à  une  complication  immédiate 
de  la  blessure,  mais  à  une  bronchite  chronique,  dont  le  sujet  est  atteint 
depuis  plusieurs  années.  Le  mouvement  des  jambes  est  revenu. 

20  décembre,  tcmp.  matin,  38*;  temp.  soir,  38»5.  Le  malade  entre 
dans  la  période  de  suppuration  ;  de  toutes  les  plaies  s'écoule  une  quan- 
tité considérable  de  pus  sanieux,  grisâtre,  extrêmement  fétide,  s'éli- 
mînant  avec  de  nombreux  débris  de  corps  étrangers. 

L'état  général  s'est  modifié  aussi,  à  rabattement  des  jours  précédents 
succède  un  état  fébrile;  comme  particularité  intéressante^ le  pouls  offire 
des  intermittences  ;  à  chaque  3  ou  5  pulsations  on  observe  un  temps 
d'arrêt.  La  peau  sèche  jusqu'alors  est  couverte  de  sueurs  abondantes; 
Talfaissement  est  plus  marqué,  et  dans  la  journée  le  malade,  à  deux  ou 
trois  reprises,  a  eu  des  syncopes. 

On  n'observe  pas  de  frissons. 

Traitement  :  Pot.  suif,  quinine  0  gr.  50  ;  thé  éd.  alcoolisé;  tilleul. 

21  décembre.  Temp.  matin,  38%5;  tcmp.  soir,  39*.  La  suppuration 
est  de  plus  en  plus  abondante  et  fétide  dans  la  cuisse  gauche. 

Douleur  et  rougeur  dans  toute  l'étendue  du  membre,  du  côté  ex- 
terne ;  le  genou  est  aussi  le  siège  de  vives  douleurs. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  fait  voir  que  les  vaisseaux  sont  en- 
vironnés par  le  pus. 

n  s'écoule  toujours  des  corps  étrangers  et  des  débris  de  tissus  mor- 
tifiés; à  5  centimètres  au-dessus  de  la  plaie  on  fait  une  contre-ouverture 
pour  favoriser  l'écoulement  de  la  suppuration.  —  Cataplasmes  émol- 
iienls.  —  Œdème  considérable  du  pied  sur  le  côté  externe. 
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Etat  général  :  Môme  irré(i:u1arité  du  pouls. 

22  décembre.  Terop.  matin,  37*;  lemp.  soir,40<^;  même  état. 

23  décembre.  Temp.  matin,  39«;  temp.  soir,  37*6.  A  la  poitrine^  la 
plaie  a  meilleur  aspect;  la  suppuration  a  un  peu  diminué;  les  parties 
sphacélées  se  sont  éliminées. 

A  la  cuisse,  le  pus  s*écouIe  par  les  deux  ouvertures  qui  communi- 
quent entre  ePes.  La  rougeur  et  la  douleur  ont  diminué. 

On  fait  une  seconde  contre-ouverture  à  5  centimètres  plus  haut. 

Ao  mollet,  on  reconnaît  bien  maintenant  l'étendue  des  désordres.  Le 
jumeau  externe  et  une  bonne  portion  du  soléaire  ont  été  détruits:  on 
aperçoit  le  tendon  nacré  du  long  péronier  latéral. 

Les  vaisseaux  intermédiaires  aux  doux  couches  musculaires  sont  pro- 
tégés par  une  certaine  épaisseur  des  fibres  du  soléaire. 

Yers  midi  se  déclare  une  hémorrngie  par  la  plaie  de  la  cuisse  gau- 
che; le  sang  s'était  déjà  écoulé  en  assez  grande  quantité,  quand  fut 
appelé  le  médecin  de  garde,  qui  trouva  le  pansement  imbibé  de  sang. 
Tout  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  et  de  la  partie  latérale  du  tronc 
jusqu'à  hauteur  des  dernières  côtes  est  infiltré  de  sang  (rougeur  et 
crépitation  sanguine  dans  toute  celte  étendue).  En  soulevant  le  panse- 
ment au  niveau  de  l'orifice  infi^rieur  de  la  plaie,  il  s'échappe  un  jet  de 
sang  lancé  à  une  distance  assez  considérable  pour  faire  diagnostiquer 
une  hémorragie  de  l'artère  popli'éc.  M.  Simon,  médecin  de  garde,  a 
fait  la  compression  digitale  au  pli  de  l'aîne,  en  attendant  l'arrivée  de 
M.  Dauvé,  qui  pratique  aussitôt  la  ligature  dans  la  plaie  même. 

Après  avoir  largement  débridé  le  long  du  côté  externe,  en  remontant 
le  long  du  biceps,  on  place  deux  ligatures  sur  l'artère  poplitf^e  aux  deux 
angles  supérieur  et  inférieur  du  losange,  au-dessus  et  au-dessous  des 
points  où  l'on  voit  couler  le  sang.  On  jette  une  troisième  ligature  sur 
une  articulaire  qui  donne  du  sang.  Au  cours  de  l'opération  on  voit 
sourdre,  parla  partie  postérieure  de  l'articulation  du  genou,  une  quan- 
tité considérable  de  pus  venant  de  l'article.  Pans  la  soirée,  tout  le 
membre  est  le  siège  d'élancements;  mais  la  circulation  collatérale  se 
rétablit  promptement;  pas  de  refroidissement  de  l'extrémité  du  mem- 
bre, pas  de  contractures. 

24  décembre.  Temp.  matin,  37*;  temp.  soir,  3S*,4.  Le  malade  est 
très  affaibli;  le  pouls  est  do  plus  en  plus  irrégulier:  il  manque  une 
pulsation  sur  3  ou  5.  La  jambe  est  chaude.  L'artère  poplitée  n'a  plus 
donné  de  sang. 

Vers  midi  survient  une  nouvelle  hémorragie  en  nappe  par  la  .plaie 
de  la  jambe  droite  ;  elle  était  due  à  l'ulcération  d'une  artère  jumelle; 
des  boulettes  de  charpie  trempées  dans  du  perchlorure  de  fer  rarrétè- 
rent  ficiiement. 

Le  même  jour,  dans  la  nuit,  troisième  hémorragie  par  la  plaie  du 
dos,  hémorragie  d'une  artère  intercostale.  Un  tamponnement  métho- 
diqae  avec  compression  l'arrêta  facilement. 

25  décembre.  Temp.  matin,  .%o5  ;  temp.  soir,  37«5.  Affaiblissement 
de  plus  en  plus  marqué.  Pouls  filiforme;  les  intermittences  ont  cessé; 
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On  cautérise  au  fer  rouge  le  point  où,  la  veille,  s'était  produite  rhémor- 
ragie  du  mollet  droit. 

On  ne  renouvelle  pas  le  pansement  de  la  plaie  de  poitrine. 

26  décembre.  Le  malade  est  si  faible  qu'on  ne  touche  pas  aux  panse- 
ments de  peur  d'une  syncope  mortelle.  Langue  fuliginease;  teiat 
anémié. 

Le  malade  expire  à  1  henre  de  Taprès-midi. 

AiitopHe  (27  décembre).  —  Examen  de  la  cavité  thoracique  et  abdo- 
minale. 

Les  poumons  ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion  ;  la  plèvre  est  intacte, 
sauf  au  niveau  do  la  plaie  du  c6té  gauche;  en  ce  point,  un  peu  en  ar- 
rière du  lieu  où  la  côte  a  été  fracturée,  on  constate  par  l'introduction  du 
doigt  que  le  feuillet  pariétal  a  été  dt^chiré  ;  pas  d'épanchemcnt  ni  d'a- 
dhérence ;  le  cœur  ne  contient  pas  de  sang  coagulé  ;  le  péricarde  ren- 
ferme environ  30  grammes  de  liquide. 

Les  viscères  abdominaux  sont  à  l'état  normal. 

Paroi  thoracique  :  La  plaie  a  divisé  tous  les  plans,  y  compris  la 
10'  côte,  qui  présente  une  fracture  avec  esquilles,  un  peu  en  arrière  de 
la  partie  moyenne.  Le  nerf,  l'artère  el  la  veine  intercostales  ont  été 
divisés. 

Creux  poplité  et  genou  gauches  :  L'artère  poplitée,  qui  avait  échappé 
primitivement  au  traumatisme,  est  située  au  milieu  des  tissus  en  pu- 
trilage,  baignant  dans  le  pus.  La  tunique  celluleuse  est  noire.  Vers  la 
partie  moyenne  du  vaisseau,  dans  l'espace  compris  entre  les  deux  li- 
gatures supérieure  et  inférieure,  se  voient  3  petits  pertuis  ulcérés  pou- 
vant donner  passage  à  un  stylet. 

En  faisant  la  section  longitudinale  de  celte  portion  d'artère,  on  voit 
à  chaque  extrémité  l'orifice  d'une  collatérale  impaire  dont  la  supérieure, 
plus  volumineuse,  représente  une  des  artères  jumelles. 

Autopsie  du  41*  blessé.  —  Bonnevic,  artificier  au  37*  régiment  d'ar- 
tillerie, détaché  à  1  École  de  pyroloclmie,  décédé  le  16  décembre,  quel- 
ques minutes  après  l'explosion.  Son  cadavre  est  apporté  à  l'hôpital,  et 
l'autopsie,  pratiquée  le  17,  à  10  heures  du  matin,  a  fait  reconnaître  les 
lésions  suivantes  : 

i*  A  la  tète,  toute  la  face  présente  les  signes  d'une  large  brûlure  avec 
eschare;  de  plus,  trois  plaies  contuses  avec  perte  de  substance,  Tune 
siégeant  au  niveau  de  l'os  frontal  avec  fracture,  les  deux  autres  siégeant 
sur  la  fiico,  près  de  l'orbite,  et  près  de  la  commissure  labiale. 

2*  Au  tronc,  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  large  «éventration 
avec  perle  de  substance,  hernie  et  perforation  de  l'intestin. 

3*  Aux  membres  supérieurs,  du  côlé  droite  ablation  complète  de 
l'avant-bras  jusque  près  de  l'articulation  du  coude;  du  côté  gauche, 
ablation  de  plusieurs  phalanges  avec  plaies  contuses  et  brûlures  mul~ 
tiples  et  profondes. 

4^  Aux  membres  inférieurs  du  côté  droit,  tous  les  tissas  de  la  hce 
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aniérienre  de  la  cuisse  ont  été  emportés  ;  désorganisation  immédiafe 
des  yaisseaax  fémoraux  ;  fractures  comminutives  du  fémur. 

De  plus,  plaies  contuses  plus  localisées  et  plus  superficielles  sur  di- 
yen  points  de  la  jambe  du  même  côté  et  de  la  cuisse  du  côté  droit. 
Tontes  lésions  pen  intéressantes,  cliniqnement  parlant,  mais  démon- 
trant bien  la  grandepuiâsance  des  éclats  du  projectile  à  conrie  distance. 

Le  fliélange  contenu  dans  les  l)alles  à  feu  est  empbyé 
clafis  beaucoup  d'autres  artifices,  et,  malgré  la  différence 
«dans  les  proportions  des  matières  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  ces  engins  pour  les  difi*érentes  armées,  le  chlo- 
rate de  potasse  et  Tazotate  de  baryte  en  forment  partout  les 
iKLses  principales. 

L'€LCcident  de  l'École  de  pyrotechnie  de  Bourges  n'est  pas 
le  premier  qui  se  soit  produit  ;  cependant  le  silence  le  plus 
4X)mplet  a  été  gardé  sur  ce  genre  de  lésions,  et  nous  pen- 
sons qu'il  est  utUe  de  dire  ce  que  nous  avons  vu,  et  de  faire 
sortir  des  faits  récemment  observés  l'enseignement  qu'ils 
renferment. 

Toutes  nos  observations  offrent  de  nombreux  points  de 
ressemblance.  Les  accidents  qui  y  sont  décrits  sont  de  deux 
ardres  :  accidents  généraux  et  accidents  locaux. 

Tous  les  blessés,  gravement  ou  légèrement  atteints,  ont 
présenté  à  des  degrés  divers  les  symptômes  suivants  :  stu- 
peur, accompagnée  chez  tous  de  refroidissement,  et  suivie 
rapidement  chez  l'un  d'eux  de  syncope  mortelle,  fatigue, 
brisement,  affaissement  et  paraplégie  pendant  les  deux  pre- 
.miors  jours.  Chez  quelques-uns  des  nausées,  mais  pas  de 
.vomissements,  chez  d'autres  un  délire  furieux  alternant  avec 
un  sentiment  de  fatigue  et  d'affaissement.  Les  pupilles  étaient* 
dilatées;  le  pouls,  lent  d'abord,  ne  se  relevait  qu'au  début 
de  la  période  de  suppuration.  La  température,  à  37  degrés 
-dans  les  premières   24  heures,  suivait  le  pouls  .dans  son 
.ascension,  mais  sans  dépasser  38^5. 

Ces  symptômes  observés  dans  les  cas  les  plus  légers 
n'étaient  point  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions.  Aussi 
Be  pouvons-nous  les  attribuer  uniquement  au  choc  ou  au 
traumatisme.  Il  y  a  là  des  signes  évidents  d'empoisonne- 
ment, et  nous  devons  rechercher  le  poison  dans  ies  matières 
i^pà  fiaQti!&nt  daQS  la  composition  des  balles  à  feu.  Les  rexpé- 
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riences  décrites  à  la  fin  de  ce  rapport  montreront  le  bien 
fondé  de  cette  hypothèse. 

Les  accidents  locaux  sont  partout  les  mêmes.  En  premier 
lieu,  notons  cette  différence  bien  nette  entre  les  lésions  pro- 
duites par  les  éclats  métalliques  et  par  les  éclats  du  mé- 
lange éclairant.  Les  premières  ont  guéri  simplement  et  rapi- 
dement sans  être  compliquées  d'accidents  généraux,  les 
secondes,  au  contraire,  ont  constamment  présenté  les  symp- 
tômes d'intoxication  précédemment  décrits,  et  ont  suivi  une 
marche  entièrement  différente. 

Tous  les  tissus  contus,  tatoués,  divisés  par  le  mélange 
éclairant  se  sont  rapidement  mortifiés.  La  gangrène  ne  s'est 
pas  limitée  aux  parties  contuses;  elle  s'est  étendue  aux 
tissus  sous-jacents  ;  l'ulcération  a  gagné  les  aponévroses,  les 
muscles  et  les  tuniques  artérielles.  La  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire se  détachaient  en  plaques  grisâtres  et  molles;  le  tissu 
musculaire  se  transformait  en  bouillie  noirâtre,  et  au  fond 
des  plaies  anfractueuses  on  sentait  battre  les  artères,  au  mi- 
lieu de  tissus  pultacés  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans 
la  pourriture  d'hôpital.  Dans  l'observation  n*  4,  une  hémor^ 
ragie  se  déclare  le  huitième  jour  par  ulcération  d'une  artère 
musculaire  de  la  jambe.  Dans  l'observation  n®  9,  c'est  une 
collatérale  d'un  doigt  qui  donne  lieu  â  une  hémorragie  en 
jet  succédant  à  la  chute  d'une  eschare.  Enfin,  dans  la 
10*  observation,  des  hémorragies  considérables  se  produi- 
sent le  huitième  et  le  neuvième  jour  chez  le  même  malade 
et  par  trois  artères  différentes  :  une  jumelle,  une  intercos- 
tale et  la  poplitée.  Pour  arrêter  cette  dernière  hémorragie, 
il  faut  pratiquer  deux  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'ulcération.  Chez  le  dernier  malade,  l'hémorragie  pouvait 
être  provoquée  par  l'état  septique,  mais  cette  cause  ne  peut 
être  invoquée  dans  les  observations  4  et  9,  car  chez  ces  der^ 
niers  malades  l'état  général  était  des  plus  satisfaisants.  No- 
tons enfin,  dans  l'observation  10,  l'ouverture  par  ulcération 
de  l'articulation  du  genou. 

La  période  gangreneuse  a  duré  de  8  à  15  jours  en 
moyenne  ;  lents  à  se  former,  les  bourgeons  sont  restés  fon- 
gueux pendant  plus  de  15  jours,  malgré  les  pansements 
phéniqués  et  les  cautérisations  diverses.   La  cicatrisation 
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s'est  fait  attendre  trente  jours  chez  les  uns,  cinquante  jours 
chez  les  autres. 

Combien  diffèrent  ces  symptômes  de  ceux  décrits  dans 
l'observation  de  Langeron  frappé  par  un  éclat  métallique  ! 
Chez  ce  blessé,  on  constate  une  plaie  contuse  énorme  avec 
grand  lambeau  cutané,  dont  la  plus  grande  partie  se  réunit 
par  première  insertion  ;  pas  de  symptômes  généraux,  pas  de 
réaction  fébrile;  mais  une  suppuration  franche,  un  bour- 
geonnement normal  et  une  cicatrisation  rapide  et  régulière. 

Quoi  donc  dans  la  composition  des  balles  à  feu  a  pu  in- 
fluencer si  défavorablement  la  marche  de  nos  plaies,  et  pro- 
duire des  accidents  généraux  si  constants?  Ni  le  charbon, 
ni  les  corps  gras,  ni  même  le  chlorate  de  potasse,  ne  peuvent 
produire  d'effets  semblables.  Le  chlorate  de  potasse,  sel  peu 
soluble,  n'est  pas  un  poison,  et  son  action  topique  sur  les 
ulcères  phagédéniques  et  les  cancroïdes  est  bien  connue  en 
médecine.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  baryte  et  de  ses 
sels  solubles. 

L'azotate  de  baryte,  qu'on  obtient  en  décomposant  le  car- 
bonate de  baryte  ou  le  sulfure  de  baryum  par  l'acide  azo- 
tique, est  cristallisable,  soluble  et  vénéneux.  Il  n'est  usité 
qu'en  pyrotechnie.  En  calcinant  ce  sel,  on  obtient  la  baryte, 
qui  comme  tous  ses  sels  est  un  poison  violent.  Les  observa- 
tions et  les  expériences  relatives  au  pouvoir  toxique  des  sels 
solubles  de  baryte  sont  peu  nombreuses;  on  en  trouve  un 
résumé  complet  à  l'article  baryum  du  Dictionnaire  encyclo^ 
pédique  des  scietices  médicales.  Dans  le  Traité  des  poisons 
d'Orfila,  on  lit  huit  expériences  faites  avec  la  baryte  sur  des 
chiens,  des  chats  et  des  lapins.  De  leur  côté,  Huzard  et  Biron 
ont  expérimenté  sur  des  chevaux  ;  mai^ils  n'ont  essayé  que 
la  baryte,  le  carbonate  de  bcu*yte  et  le  chlorure  de  baryum. 

Nous  avons  voulu  répéter  les  mômes  expériences  avec 
I*azotate  de  baryte,  et  nous  sommes  arrivés  à  peu  de  chose 
près  aux  mêmes  conclusions.  Ces  expériences  ont  été  faites 
à  l'École  de  pyrotechnie  par  M.  Dernier. 

!*•  expérience.  —  Chien  de  6  kilos.  Dissection  de  deux 
lambeaux  cutanés,  introduction  sous  l'un  d'eux  de  0  gr.  30 
d*azotate  de  baryte,  et  sous  l'autre  de  1  gramme  de  compo- 
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sitioo.  Réunion  des  plaies  par  des  points  de  snture  que  l'on 
coupe  deux  heures  après.  Lavage  des  plaies  à  grande  ea«. 
On  observe  pendant  plusieurs  heures  un  peu  d'agitation  et 
une  faiblesse  notable  surtout  des  membres  postérieurs.  Cet 
état  de  faiblesse  disparaît  le  troisième  jour. 

Inflammation  modérée  des  plaies,  apparence  grisâtre  des 
lambeaux  cpii  tombent  le  quatrième  et  le  cinquième  jour. 
Suintement  ichoreux  fétide  dès  le  troisième  jour  dans  les 
deux  lésions  qui,  du  reste,  se  comportent  de  la  même  ma- 
nière. Les  bords  des  plaies  sont  épaissis,  infiltrés;  d^abord 
gris,  le  fond  devient  rose  livide  vers  le  dixième  jour.  Des 
croûtes  épaisses  recouvrent  les  lésions  le  quinzième  jour.  La 
bénignité  des  accidents  doit  être  attribuée  dans  ce  cas  au 
lavage  soigné  des  plaies  après  deux  heures  d'application  du 
poison,  et  à  l'empressement  de  Tanimal  à  lécher  ses  plaies. 
La  marche  des  plaies  est  à  peu  près  identique  à  celle  des 
plaies  de  nos  blessés  légèrement  atteints. 

2®  expérience.  —  Chien  de  5  kil.  500.  Ingestion  au  moyen 
d'une  sonde  œsophagienne  de  5  gr.  SO  d'azotate  de  baryte 
dissous  dans  50  grammes  d'eau  à  35  degrés. 

Nausées  immédiates  bientôt  suivies  d'efforts  de  vomisse- 
ments, qu'on  airête  autant  que  possible,  en  soulevant  le 
chien  au  moyen  du  collier.  Néanmoins,  des  mucosités  sto- 
macales épaisses  sont  rejetées  en  petite  quantité,  et  les  trois 
quarts  environ  de  la  solution  ingérée  sont  conservés.  Après 
dix  minutes  :  efforts  de  vomissements,  respiration  haletante, 
souffrances  atroces,  grande  agitation.  Après  vingt  minutes: 
affaiblissement  progressif  ^'accentuant  surtout  du  côté  des 
membres  inférieurs.  Vomissements  répétés,  selles  liquides, 
convulsions  de  tout  le  corps,  sauts  brusques  ;  dilatation  des 
pupilles.  Insensibilité  de  l'œil  aux  impressions  extérieures. 
Après  trentercinq  minutes  :  paraplégie  presque  complète, 
l'animal  se  relève  encore  sur  les  pattes  de  devant,  mais  poor 
retomber  aussitôt.  Convulsions  rares.  Après  quarante  mi- 
nutes :  insensibilité  absolue  aux  piqûres,  surtout  en  arrière; 
paralysie  généralisée.  La  vie  ne  se  manifeste  plus  que  par 
quelques  mouvements  des  muscles  de  la  face,  La  mort  suiv 
vient  une  heure  après. 


A   l'école    le   pyrotechnie   de    BOURGES.  183 

3«  expérience.  —  Chien  de  6  kil.  500.  Dissection  de  trois 
lambeaux  cutanés,  sous  lesquels  on  introduit  4  grammes 
d'azotate  de  baryte.  Application  de  points  de  suture. 

Après  dix  minutes  :  agitations,  nausées. 

Après  vingt  minutes  :  vomissements,  évacuations  alvînes, 
faiblesse  des  membres  postérieurs,  dilatation  clés  pupilles. 
Respiration  normale. 

Après  trente-cinq  minutes  :  vomissements  de  mucosités 
^paisses.  Quelques  mouvements  convulsifs  en  dehors  des- 
quels les  souffrances  paraissent  modérées- 

Après  cinquante  minutes  ;  la  faiblesse  augmente,  la  para- 
plégie fait  des  progrès.  Écume  épaisse  à  la  gueule.  A  partir 
de  ce  moment,  Taffaiblissement  se  prononce  de  plus  en  plus  ; 
ranimai  est  étendu  et  ne  paraît  pas  souffrir  ;  TinsensibiKté 
mux  piqûres  devient  absolue.  La  mort  arrive  deux  heures 
après  Texpérience. 

4*  expérience,  —  Chien  de  4  kilos.  Dissection  de  trois 
lambeaux  cutanés,  et  introduction  dans  les  plaies  de  six 
grammes  de  matière  éclairante  grossièrement  pulvérisée. 
Les  symptômes  présentés  ont  été  tellement  semblables  à 
ceux  de  la  troisième  expérience  faite  avec  Fazotate  de  baryte 
pur,  qu'il  est  inutile  de  les  décrire  en  détail.  La  paralysie 
s'est  cependant  montrée  plus  tardivement.  La  mort  est  sur- 
venue après  deux  heures  quarante-cinq  minutes. 

De  Texamen  de  ces  quatre  expérience^,  nous  pouvons 
conclure  que  Tazotate  de  baryte  est  un  poison  violent,  com- 
parable au  chlorure  de  baryum,  quoique  moins  soluble. 
Orfila  a  tué  un  chien  en  trois  heures  et  demie,  en  introdui- 
sant  4  grammes  de  chlorure  de  baryum  dans  une  plaie.  La 
même  quantité  d'azotate  de  baryte^employée  de  la  même 
façon,  a  tué  im  chien  du  même  poids  en  deux  heures  seule- 
ment. 

Les  symptômes  observés  sur  les  chiens  empoisonnés  par 
le  nitrate  de  baryte  ingéré  dans  Testomac  ou  placé  sur  une 
plaie  vive  sont  les  suivants  :  nausées,  vomissements,  coliques, 
évacuations  alvines,  dilatation  des  pupilles,  vertiges,  cram- 
pes, affaiblissement  musculfidre  progressif,  paraplégie,  para- 
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lysie,  et  enfin  la  mort,  si  la  dose  a  été  suffisante,  4  grammes 
environ.  Tels  sont  les  accidents  généraux  produits  par  les 
poisons  du  système  nerveux,  et  la  baryte  rentre  dans  ce 
cadre.  Nous  trouvons  la  plupart  de  ces  symptômes  modifiés 
ou  atténués  chez  tous  nos  malades  sérieusement  atteints.  Si 
les  accidents  n'ont  pas  présenté  la  même  gravité,  c'est  que 
chez  beaucoup  de  blessés  la  quantité  de  sel  absorbé  était 
minime,  et  que,  chez  presque  tous,  les  débris  de  matière 
éclairante  ont  été  complètement  enlevés  peu  de  temps  après 
l'accident.  De  plus  l'azotate  de  baryte  intimement  mélangé 
au  corps  gras  n'a  pu  se  dissoudre  facilement  dans  la  plaie. 

Est-ce  à  Une  commotion  cérébrale,  ou  à  un  empoisonne- 
ment aigu  qu'il  faut  attribuer  le  décès  si  prompt  du  nommé 
Thomas,  dont  les  plaies  multiples  profondes  étaient  bourrée?^ 
de  matière  toxique?  N'est-ce  pas  à  un  empoisonnement  du 
même  genre  qu'il  faut  attribuer  les  symptômes  de  septicémie 
aiguë  présentés  par  Séguin  dès  les  premiers  jours  après 
l'accident?  La  même  remarque  semble  aussi  applicable  au 
nommé  Blain,  dont  la  blessure  était  profonde,  et  qui  le  pre- 
mier jour  éprouva  des  nausées.  Chez  ce  malade  et  chez  plu- 
sieurs autres,  l'affaiblissement  général  et  la  lenteur  du  réta- 
bUssement  complet  ont  été  hors  de  toute  proportion  avec  la 
gravité  des  lésions  extérieures. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  si  les  symptômes  pré- 
sentés par  nos  blessés  n'offraient  pas  la  gravité  de  ceux 
observés  chez  les  chiens  empoisonnés,  il  fallait  en  chercher 
la  raison  dans  la  rapidité  avec  laquelle  tous  les  pansements 
ont  été  pratiqués.  En  effet,  dès  la  première  heure,  les  plaies 
ont  été  nettoyées  de  tous  les  corps  étrangers  qu'elles  conte- 
naient; avec  les  pinces  et  le  bistouri  on  a  enlevé  les  éclats 
de  projectiles  et  les  portions  flottantes  des  tissus  mortifiés. 
Des  injections  phéniquées  ont  été  poussées  avec  force  dans 
toutes  les  anfractuosités. 

Comme  la  matière  éclairante  est  très  soluble  dans  l'huile, 
ont  s'est  servi  d'huile  phéniquée  pour  les  pansements  des 
premiers  jours.  On  a  regretté  de  ne  pas  avoir  frotté  vive- 
ment les  points  tatoués  avec  im  linge  imbibé  d'huile  ;  par  ce 
moyen  on  a  pu  enlever  plus  tard  les  tatouages  superfi- 
ciels. 
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Tous  les  moyens  ordinaires  ont  été  employés  pour  réchauf- 
fer les  blessés. 

Si  pareil  accident  devait  se  représenter,  nous  n'hésiterions 
pas  à  débrider  les  plaies  anfrac tueuses,  à  réséquer  avec 
rinstrument  tranchant  tous  les  tissus  contaminés  par  la  ma- 
tière toxique,  et  à  pousser  aussi  loin  que  possible  la  dissec- 
tion des  parties  lésées.  Dans  tous  les  cas  il  y  aura  grand 
avantage  à  injecter  dans  les  plaies  complètement  nettoyées 
une  solution  d'un  sulfate  soluble,  le  sulfate  de  soude  par 
exemple;  Tazotate  de  baryte  se  transformera  aussitôt  en  sul- 
fate de  baryte,  sel  insoluble  et  inerte.  Si  les  lésions  occupent 
des  régions  nourries  par  des  artères  de  notable  calibre,  il 
sera  bon  de  se  tenir  en  garde  contre  les  hémorragies  con- 
sécutives. 


DE  L'IRRIGITION  STORACRLE; 

SON  APPUCATION  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  DBS  EMPOISONNEMENTS  ET  COK- 
SIDfiEATIONS  SUR  UN  EMPOISONNEMENT  PAR  l'aCIDE  PHfiNIQUE  A 
HAUTE  DOSE  GUtRl  PAR  CE  PROCÉDÉ. 

Par  M.  Amat  (Louis?),  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

L'usage  de  canules  ou  sondes  creuses  pour  introduire  les 
aliments  liquides  dans  Testomac  lorsque  la  déglutition  ne  peut 
s'effectuer  librement  est  depuis  longtemps  connu  sans  qu'il 
paraisse  remonter  à  une  bien  haute  antiquité.  Hippocrate  et 
les  médecins  qui  sont  venus  après  lui  durant  4  siècles,  n'en 
font  aucune  mention.  Dans  les  blessures  du  cou  avec  section 
du  gosier,  le  père  de  la  médecine  se  borne  à  recommander, 
pour  ne  pas  laisser  mourir  son  malade  de  faim,  de  le  susten- 
ter de  temps  en  temps  au  moyen  de  lavements  ahmentaires 
a  car  dit-il  les  veines  mésaraïques  prennent  l'aliment  de  l'in- 
testin (1).^)  Il  faut  arriver  au  l^'  siècle  de  notre  ère,  époque  où 
l'on  suppose  que  vivait  Arétée  de  Cappadoce  pour  trouver 
dans  les  écrits  de  ce  médecin  célèbre  aussi  inconnu  chez  les 
anciens  que  dignement  apprécié  par  les  modernes,  un  véri- 
table procédé  d'alimentation  artificielle. 

(i)  De  morbU  acutit^  i,  20.  ilipp.,  16i4,  Francforti. 
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Arétée  est  le  premier  qui  ait  introdiût  dans  restoBoac  des 
substances  alimentaires  à  Taide  d'une  sonde  profondément 
introduite  dans  l'œsophage  quand  la  paralysie  de  ce  conduit 
s'oppose  à  la  déglutition.  Avenzoar,  médecin  arabe  du 
Xll«  siècle,  cite  dans  un  travail  intéressant  sur  la  dysphagie 
le  fait  d'un  malade  chez  lequel  il  introduisit  dans  l'œsophage 
une  sonde  creuse  en  étain,  afin  de  porter  des  substances  nu- 
tritives jusque  dans  l'estomac  (i). 

Bichat  raconte  dans  les  œuvres  chirurgicales  de  Deaault(2) 
qu'au  commencement  du  siècle  dernier  un  médecin  esraya 
de  faire  parvenir  à  l'estomac  différents  liquides  en  les  versant 
directement  dans  les  narines,  mais  le  succès  ne  répondit  pas 
à*  son  attente,  les  Hquides  tombaient  dans  le  larynx  et  ame- 
naient une  suffocation  rapide.  Cette  méthode  ingéniense, 
ajoute  Bichat,  à  laquelle  depuis  tant  de  malades  ont  dû  leur 
vie,  fut  mortelle  pour  plusieurs  à  Tépoque  où  on  la  proposa. 
Elle  fut  plus  tard  avantageusement  modifiée  par  un  chirur- 
gien d'Arras  qui,  renouvelant  en  partie  les  procédés  d' Arétée 
et  d'Avenzoar  depuis  longtemps  oubliés  sans  doute,  proposa 
de  faire  passer  les  liquides  dans  le  pharynx  au  moyen  d'un 
tube  recourbé  introduit  par  une  narine  ;  ainsi  était  évité  le 
danger  de  leur  chute  dans  la  glotte,  «idée  heureuse  qui  n'a- 
vait été  que  rarement  réalisée  avant  Desault,  mais  qui  repro- 
duite et  corrigée  par  ce  grand  maître,  présentée  sous  des 
formes  nouvelles  est  devenue  une  méthode  sûre  et  facile  et 
consacrée  par  l'expérience,  invariable  arbitre  de  nos  moyens.* 
(Bichat,  ibid.) 

Ce  n'est  que  dans  ce  dernier  siècle  et  surtout  de- 
puis l'invention  des  sondes  en  gomme  élastique  (3)  que  la 
pratique  de  l'alimentation  artificielle  s'est  perfectionnée; 


(i)  Histoire  de  lu  chirurgie,  Boyer,  Dict.  encyclop.  des  sciences  méd. 

(2)  Œuvres  chirurgicales,  de  Desault,  t.  ii  ;  Paris,  an  x  (î80î). 

(3)  Van  Helmont  est  le  premier  qui  ait  proposé  de  faire  construire 
des  sondes  flexibles  en  cuir  sans  qu*il  ait  jamais  rois  cette  idée  à  «é- 
eution.  Fabrice  d'Aquapendcnte  s'est  servi  de  sondes  de  corne  qui  sont 
plus  souples  que  celles  de  métal.  Ce  n'est  que  vers  1790  que  lo  citoyen 
Bernard,  orfèvre,  inventa  et  fil  des  sondes  flexibles  en  gomme  élastique. 
Auparavant,  on  se  servait  de  sondes  en  métal,  en  bois,  en  cuir  préparé 
convenablement  comme  le  papier  à  écrire. 
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dans  les  asiles  d'aliénés  elle  est  d'un  usage  journalier.  La 
sonde  œsophagienne  est  l'instrument  dont  on  se  sert  le  plus 
commodément.  Ce  tube  d'une  longueur  et  d'un  calibre  plus 
considérables  que  ceux  des  sondes  uréthrales  ordinaires  se 
rapproche  par  ses  dimensions  des  sondes  employées  en  mé- 
decine vétérinaire. 

La  pompe  stomacale  de  Dupuytren,  les  sondes  organiques 
de  Leuret,  la  sonde  à  mandrin  de  Baillarger,  si  utile  pour 
peu  que  Ton  ait  à  vaincre  les  résistances  du  malade,  celle 
de  M.  Blanche  dont  le  mandrin  est  à  articulations  mobiles, 
le  bâillon  biberon  de  M.  Belhomme,  la  seringue  stomacale  à 
double  effet  de  Robert  et  Mathieu,  celle  de  Jules  Guérin  et 
bien  d'autres  encore  que  l'on  retrouverait  facilement  danâ 
les  arsenaux  de  chirurgie,  témoignent  des  efforts  tentés  et  des 
progrès  réalisés  en  ces  derniers  temps,  dans  la  pratique  du 
cathétérisme  œsophagien  et  stomacal.  La  description  de  tous 
ces  appareils  ne  pouvant  trouver  ici  sa  place,  nous  nous  bor- 
nerons à  indiquer  quelques-uns  des  services  que  peut  rendre 
le  plus  simple  d'entre  eux,  la  sonde  œsophagienne  adaptée  ou 
non  à  un  appareil  mis  à  la  disposition  de  tous,  la  seringue 
aspirante  et  foulante,  nous  réservant  d'insister  plus  spéciale- 
ment sur  son  application  à  la  thérapeutique  des  empoisonne- 
ments. 

Qu'il  s'agisse  d'épargner  aux  malades  les  périls  et  les 
angoisses  d'une  inanition  prolongée  ou  de  porter,  sur  les  pa- 
rois mêmes  de  l'estomac,  une  grande  quantité  de  liquides  ou 
certaines  vapeurs  médicamenteuses,  ou  bien  encore  d'élec- 
triser  la  muqueuse  stomacale  comme  l'ont  fait  récemment  avec 
succès  les  docteurs  Leven  et  Ozanam  (1),  la  sonde  œsopha- 
gienne sera  toujours  un  auxiliaire  précieux,  surtout  dans  les 
cas  de  gsistrite  chronique,  lorsque  les  moyens  ordinaires  de 
traitement  employés  contre  ces  phlegmasies  sont  restés  ineffi- 
caces. 

Si  Tusage  des  sondes  alimentaires  est  une  invention  mo-  . 
derne,  Tidée  de  nettoyer  l'estomac  n'est  pas  neuve,  puisque 
d'après  Sabattier  (2)  l'on  avait  autrefois  proposé  un  instru- 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  22  mai  4880. 

(2)  Sabattier,  De  la  Médecine  opératoire,  t.  m,  p.  447,  Paris. 
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ment  propre  à  être  conduit  dans  ce  viscère  et  à  le  curer 
avec  l'espèce  de  balai  qui  le  termine,  ce  qui  lui  avait  fait 
donner  le  nom  de  balai  de  Testomac  «  excutia  ventriculi  ». 
Il  est  permis  de  douter  que  cet  instrument  ait  été  souvent 
employé  d'une  manière  efficace. 

Dans  une  note  publiée  en  1832,  dans  la  Revue  médicale, 
Henry  Blatin  a  signalé  le  premier  les  avantages  réels  que 
Ton  peut  retirer  du  lavage  de  l'estomac  enflammé,  ainsi  que 
l'introduction  dans  sa  cavité  de  vapeurs  simples  ou  chargées 
de  principes  médicamenteux.  Plusieurs  se  sont  ensuite  occu- 
pés dé  cette  question,  et  tout  récemment  M.  Faucher  (i)  a 
donné  la  description  d'un  procédé  peu  compliqué  et  pouvant 
être  mis  facilement  en  pratique  par  le  malade  lui-même 
pour  faire  passer  des  courants  liquides  dans  l'estomac. 

L'un  des  usages  les  plus  utiles  et  les  moins  contestables  du  la- 
vage de  l'estomac  consiste  dans  son  application  aux  cas  d'em- 
poisonnement aigu,  alors  qu'il  faut  débarrasser  à  tout  prix  la 
cavité  de  cet  organe  du  principe  toxique  ingéré  ;  quand  Tindi- 
vidu  empoisonné  est  atteint  de  resserrement  tétanique  des  mâ- 
choires, de  trismus,  de  contracture  du  pharynx  et  de  Tœso- 
phage,  et  quand  la  déglutition,  de  même  que  les  vomissements 
sont  rendus  impossibles,  que  ceux-ci  soient  empêchés  par  la 
contraction  exagérée  des  tuniques  musculeuses  de  l'œsophage 
et  du  cardia,  ou  que  la  matière  toxique  s'oppose  par  sa  pré- 
sence même  aux  vomissements  comme  c'est  le  cas  pour  Ta- 
cide  phénique  absorbé  en  suffisante  quantité,  on  peut  dire 
qu'armée  de  la  sonde  œsophagienne  il  est  peu  de  cas  où  la 
main  du  chirurgien  soit  plus  promptement  bienfaisante. 
'  Tout  médecin,  tout  individu  même  complètement  étranger 
aux  notions  de  chimie  et  à  la  science  des  contre-poisons  peut 
être  appelé  à  rendre  d'éminents  services  dans  plusieurs  cas 
d'intoxication  à  l'aide  de  cet  appareil  de  médecine  élémen- 
taire. 

L'idée  première  de  désemplir  l'estomac  par  la  sonde  œso- 
phagienne, dans  les  cas  d'empoisonnement,  est  due  à  Dupuy- 
tren.  L'illustre  chirurgien  inventa  pour  cet  usage  la  pompe 
stomacale  qu'il  considérait  comme  un  appareil  destiné  à  devenir 


(i)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquée,  septembre  1879. 


DE  l'irrigation   STOMACALE.  189 

d^un  usage  domestique.  Cette  pompe  est  représentée  par  une 
sonde  œsophagienne  adaptée  à  la  canule  d'une  seringue  ordi- 
naire. Quelques  années  plus  tard  Robert  en  obtint  un  succès 
remarquable  qui  contribua  encore  à  en  vulgariser  l'emploi.^ 

La  thérapeutique  des  empoisonnements  exige  toujours 
une  intervention  prompte  et  rapide  sans  laquelle  le  malade 
ne  larde  pas  à  succomber.  Les  indications  curatives  ont  été 
formées  depuis  longtemps  avec  une  grande  simplicité. 

D'après  Dioscoride  le  traitement  le  plus  commun,  alors 
même  que  Ton  n'est  pas  encore  fixé  sur  l'espèce  de  poison, 
consiste  à  faire  rejeter  tout  d'abord  la  substance  vénéneuse 
avant  qu'elle  soit  élaborée  et  qu'elle  ait  pénétré  dans  l'inté- 
rieur des  vaisseaux.  L'évacuation  doit  se  faire  par  le  trajet 
même  qu'a  suivi  le  poison  pour  pénétrer  dans  l'économie  «Si 
per  os  vomitu  ;  si  per  ictum  ex  vulnere  (1).  »  S'il  s'est  intro- 
duit par  la  bouche,  on  doit  provoquer  le  vomissement,  on 
doit  le  retirer  par  la  plaie  lorsqu'il  s'est  introduit  à  la  suite 
d'une  blessure. 

Quand  le  poison  avait  pénétré  dans  les  intestins,  les  an- 
ciens, après  avoir  commencé  par  faire  vomir,  provoquaient 
des  selles  au  moyen  de  lavements,  et  lorsque  l'absorption 
l'avait  fait  passer  dans  le  torrent  circulaire,  «in  venas  »,  ils 
préconisaient  divers  antidotes  et  alexipharmaques. 
.  Les  empoisonnements  les  plus  fréquents  dus  à  l'ingestion 
des  matières  toxiques  présentent  donc  plusieurs  périodes 
qu'il  est  utile  d'analyser  et  auxquelles  peuvent  correspondre 
des  moyens  de  traitement  plus  ou  moins  efficaces. 

Dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  le  poison  est 
d'abord  introduit  dans  la  bouche  et  le  pharynx  et  peut  à  ce 
moment  marquer  les  traces  de  son  passage  sur  les  environs 
de  la  bouche,  les  lèvres,  la  muqueuse  buccale  et  œsopha- 
gienne ;  il  passe  dans  l'estomac  où  il  s'arrête  quelques  instants 
en  produisant  aussi  une  action  topique  sur  la  muqueuse  sto- 
macale, puis  il  pénètre  dans  le  tube  intestinal  où  commence 
déjà  l'absorption  du  poison  et  son  introduction  dans  le  cou- 
rant de  la  circulation. 


(  I  )  Spéculum  artis  inedica  hippocrcUicum,  Andnsi^  Cisalpinus,  p.  161  ; 
Fraucforti,  1605. 
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Ce  parcours  s'effectue  souvent  avec  une  grande  rapidité. 
L'absorption  est  du  reste  favorisée  par  certaines  conditions 
telles  que  Tétat  de  la  surface  absorbante  et  celui  de  la  subs- 
tance à  absorber.  Une  particularité  importante  à  connaître 
quand  il  s'agit  d'empoisonnement,  c'est  que  la  concentration 
d'une  solution  favorise  son  absorption  et  cpie  celle-ci  est 
d'autant  plus  rapide  que  la  substance  est  plus  promptemeol 
éliminée  ou  transformée  par  le  sang. 

Tant  que  le  poison  reste  dans  l'estomac  sans  franchir  le 
pylore,  l'évacuation  par  les  vomissements  ou  la  sonde  œso- 
phagienne avec  aspiration,  sont  les  moyens  les  plus  ration- 
nellement applicables,  on  doit  même  y  avoir  recours  tant 
qu'on  suppose  qu'il  existe  une  parcelle  de  la  substance  vé- 
néneuse dans  l'estomac.  C'est  alors  qu'il  importe  de  ne  pas 
perdre  un  temps  précieux  à  la  recherche  de  Tantidote  d'un 
poison  dont  la  nature  est  souvent  inconnue.  L'expulsion  du 
toxique  est  bien  préférable  à  l'action  incertsùne  des  contre- 
poisons, dit  Devergie.  On  n'est  jamais  sdr  des  résultats  qu'ils 
produisent  et  on  ne  sait  jamais  jusqu'à  quel  point  la  neutra- 
isation  est  complète.  En  cela,  médecins  et  toxicologistes 
sont  parfaitement  d'accord. 

Dans  un  article  sur  la  thérapeutique  des  empoisonnements, 
publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  en  1842,  le  pro- 
fesseur Forget  insiste  sur  les  deux  modes  médical  et  chi- 
mique du  traitement,  et  accorde,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
prééminence  au  premier  de  ces  moyens. 

((  Lorsque  vous  avez  affaire  avec  ces  poisons  dits  irri- 
tants, acres,  corrosifs,  caustiques,  dont  l'action  s  épuise  en 
quelque  sorte  sur  les  surfaces  d'application,  c'est  alors  sur- 
tout que  Tindication  devient  franchement  médicale. 

«  Alors  que  vous  avez  expulsé  l'acide  minéral,  par 
exemple,  ou  lorsque  vous  avez  cherché  à  le  neutraliser  sur 
place,  que  vous  reste-t-il  à  faire?  Rien  qu'à  combattre  h 
phlogose  primitive  ou  secondaire.  Cela  est  si  vrai,  que  de- 
puis les  travaux  de  Tartra  surtout,  l'empoisonnement  par  les 
acides  minéraux  est  considéré  comme  le  type  d'une  affection 
essentiellement  médicale,  la  gastrite  aiguë.  » 

Que  de  services  peut  encore  rendre  ici  l'irrigation  stoma- 
cale. 
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Certes,  la  connaissance  des  poisons  et  des  contre-poisons 
minéraux  ne  laisse  rien  à  désirer  aujourd'hui;  les  travaux 
des  toxicologistes  modernes,  et  les  vifs  débats  qui  surgissent 
de  temps  en  temps  relativement  à  la  nature  et  au  traitement 
de  certains  accidents  toxiques,  apportent  d'utiles  lumières, 
mais  la  théorie  semble  en  profiter  encore  plus  que  la  pra- 
tique- Du  temps  d'Hippocrate,  le  lait,  Tail,  le  vin  chaud,  le 
vinaigre  et  le  sel,  étaient  les  seuls  remèdes  opposés  aux  ma- 
léfices ;  ensuite  la  science  des  antidotes  s'est  enrichie  de 
quelques  recettes  empiriques  comprenant  certaines  confec- 
tions, les  thériaques,  les  bézoards,  puis  complètement  refon- 
due et  renouvelée,  elle  s'est  agrandie  de  la  découverte  des 
contre-poisons  chimiques  et  enfin  de  quelques  antidotes  dyna- 
mo-physiologiques . 

La  chimie  nous  présente,  pour  chaque  substance  minérale 
ou  organique  toxique,  une  série  de  corps  destinés  à  la  neu- 
traliser en  se  combinant  le  plus  souvent  avec  eUe,  en  la  ré- 
duisant à  l'état  neutre,  et  les  progrès  réalisés  en  ce  sens  sont 
bien  à  la  hauteur  des  autres  découvertes  de  cette  magnifique 
science. 

Mais  bien  que  le  nitrate  d'argent,  en  présence  du  chlorure 
de  sodium,  forme  un  précipité  neutre,  et  que  l'acide  arsénieux 
mis  en  contact  avec  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté,  donne  un 
arsénite  sans  action  vénéneuse,  à  proprement  parler,  l'esto- 
mac n'est  pas  une  cornue  inerte  et  se  prête  généralement 
assez  mal  à  ce  genre  de  réaction. 

D'autre  part,  la  physiologie  expérimentale,  sous  la  forte 
impulsion  de  Claude  Bernard,  Brown-Séquard,  Vulpian,etc., 
nous  fournit  les  moyens  d'exciter  les  sécrétions  par  lesquelles 
la  substance  nuisible  doit  être  entraînée  et  de  modifier  l'or- 
ganisme en  sens  contraire  du  poison,  dont  il  faut  neutraliser 
la  fâcheuse  influence.  Mais  la  plupart  de  ces  faits  manquent 
encore  de  cette  précision  qui  leur  est  indispensable  pour 
servir  de  base  à  une  pratique  sûre.  Il  n'est  pas  toujours 
permis  d'en  attendre  des  effets  positifs,  prompts  et  rigou- 
reux. 

Dès  que  la  matière  toxique  est  absorbée  dans  le  sang, 
l'albumine  qui  l'enrobe  empêche  le  jeu  régulier  des  affinités 
et  rend  alors  impuissants  les  antidotes  chimiques.  Ceux-ci 
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n'ont  d'action  que   sur  les  substances  vénéneuses  encore 
contenues  dans  l'estomac. 

L'indication  la  plus  pressante  sera  donc  de  vider  le  con- 
tenu de  ce  viscère,  et  rien  n'empêche  d'employer  comme 
évacuants  des  liquides  servant  de  véhicule  aux  contre-poisons 
réclamés  par  le  corps  toxique. 

L'introduction  de  la  sonde  se  fait  selon  les  règles  du  ca- 
thétérisme  œsophagien.  Le  procédé  opératoire  est  donc  fort 
simple.  La  tête  du  malade  étant  un  peu  renversée  en  arrière, 
on  introduit  le  doigt  indicateur  gauche  entre  les  mâchoires 
préalablement  écartées  et  maintenues  par  un  bâillon,  si  cela 
est  nécessaire,  dans  le  cas  de  trismus.  Pour  plus  de  sécurité, 
rien  n'empêche  d'entourer  le  doigt  de  quelques  linges  ou 
d'une  enveloppe  plus  protectrice,  si  l'on  avait  à  craindre  la 
contraction  tétanique  des  muscles  de  la  mâchoire.  Le  doigt 
indicateur  gauche  appliqué  sur  la  partie  supérieure  de  la 
langue,  le  plus  près  possible  de  sa  base,  déprime  légèrement 
cet  organe.  La  sonde,  percée  au  voisinage  de  son  bec  de 
deux  ou  trois  ouvertures  latérales,  est  légèrement  recourbée 
à  cette  extrémité.  Elle  est  tenue  comme  une  plume  à  écrire 
de  la  main  droite,  et  on  la  fait  glisser  le  long  du  bord  radial 
de  l'indicateur  placé  dans  la  bouche,  en  la  dirigeant  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  un  peu  à  gauche  vers  le  trajet 
de  l'œsophage  et  à  gauche  de  la  trachée.  Lorsque  le  bec  de 
la  sonde  passe  au-dessus  de  l'épiglolte,  il  peut  survenir 
quelques  accès  de  toux  qui  se  calment  assez  vite.  Une  toux 
convulsive,  avec  signes  de  suffocation,  indiquerait  que  Ton 
fait  fausse  route  vers  le  canal  aérien,  mais  la  présence  de 
l'épiglotte,  qui  s'abaisse  sous  le  passage  de  la  sonde,  empêche 
d'entrer  dans  cette  voie.  Au  surplus,  la  déviation  de  la  sonde 
dans  le  larynx  est  indiquée  par  la  difficulté  de  l'enfoncer  plus 
avant  ;  une  espèce  de  gargouillement  particulier  et  la  sortie 
par  le  pavillon  d'un  souffle  caractéristique  et  pouvant  éteindre 
la  flamme  d'une  chandelle  exposée  à  son  orifice.  La  sonde, 
arrivée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  est  arrêtée  par 
cette  paroi,  mais  en  continuant  à  la  pousser  en  bas  et  à 
gauche,  en  relevant  sa  partie  extérieure,  la  courbure  déjà 
imprimée  à  la  sonde  avant  son  introduction,  s'applique  sur 
cette  paroi  et  force  l'extrémité  à  descendre  vers  l'œsophage 
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et  elle  descend  ainsi  aussi  bas  qu'on  le  juge  nécessaire.  Dès 
qu*elle  a  franchi  le  pharynx,  elle  glisse  très  facilement,  elle 
est  pour  ainsi  dire  avalée.  Si  la  contraction  de  la  mâchoire 
est  insurmontable,  on  peut  faire  passer  la  sonde  par  les  na- 
rines, mais  cette  introduction  est  beaucoup  plus  difRcile, 
plus  douloureuse,  et,  quoi  qu'on  ait  dit,  souvent  impossible. 
Conduite  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  dont  la  direction 
est  horizontale  dans  la  position  assise  ou  debout,  et  devient 
par  conséquent  verticale  si  le  malade  est  allongé  à  plat  sur 
son  Ut,  la  sonde  rencontre  à  angle  droit  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Son  bout  peut  s'engager  dans  la  fossette  qui 
avoisine  la  trompe  d'Eustache,  ainsi  arc-boutée,  elle  se  courbe 
difficilement  vers  l'œsophage,  à  moins  qu'on  ait  eu  soin 
avant  de  l'introduire  de  lui  communiquer  une  courbure  a 
son  extrémité. 

Dès  que  l'on  sent  que  la  sonde  est  arrivée  dans  l'estomac, 
on  adapte  la  seringue  à  son  pavillon  après  l'avoir  remplie 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  ou  d'une  solution  destinée 
à  neutraliser  le  poison.  On  injecte  doucement  d'abord  et 
presque  toujours  on  éprouve  à  la  première  pression  un  peu 
de  résistance  qui  est  facilement  surmontée  ;  quand  le  con- 
tenu de  la  seringue  est  vidé,  on  aspire  le  liquide  injecté  en 
faisant  le  vide  et  on  retire  presque  toujours  une  certaine 
portion  de  la  substance  vénéneuse.  La  sonde  reste  en  place, 
on  arme  de  nouveau  la  seringue  et  on  recommence  plusieurs 
fois  l'opération  jusqu'à  ce  qu'on  ait  entièrement  débarrassé 
restomac.  En  se  servant  d'une  seringue  de  fort  calibre,  il 
arrive  que  l'estomac  distendu  par  le  liquide  rejette  lui-même 
à  travers  la  sonde  le  trop  plein  de  son  contenu. 

On  a  proposé,  pour  remplacer  la  pompe  stomacale,  l'em- 
ploi d'un  siphon  ;  voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  et  com- 
ment fonctionne  l'appareil  tel  qu'il  a  été  décrit  par  M.  Gay, 
en  1847,  dans  V Abeille  médicale.  L'auteur  réunit  deux  sondes 
œsophagiennes  de  manière  à  n'en  former  qu'une  seule  d'une 
très  grande  longueur,  à  l'aide  d'un  tube  de  verre  long  de 
8  centimètres  qui  entre  à  frottement  dans  ces  sondes  de 
3  centimètres  de  chaque  côté,  et  sur  lequel  on  fixe  très 
exactement  les  deux  sondes  par  quelques  tours  de  cordon- 
net plat,  de  sorte  que  l'air  ou  le  liquide  ne  puisse  trouver 
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un  passage.  Chaque  sonde  a  70  centimètres  de  longueur 
dans  toute  son  étendue.  Ces  sondes  n'ont  pas  de  paviDon, 
Tune  d'elles  offre  trois  orifices  à  son  bec,  un  terminal,  deux 
latéraux  alternes  et  très  rapprochés  du  dernier,  ces  orifices 
ont  un  diamètre  un  peu  moindre  que  celui  de  la  sonde  elle- 
même  ;  l'autre  n'a,  au  contraire,  qu'une  ouverture  inférieure 
terminale,  et  pas  de  latérale  ;  c'est  un  simple  tube. 

Pour  faire  usa^e  de  cet  appareil,  on  inlroduit  la  sonde 
par  l'extrémité  à  trois  orifices  inférieurs,  préalablement  re- 
couverte d'huile,  dans  la  bouche,  l'arrière-bouche ,  l'œso- 
phage et  même  assez  avant  dans  l'estomac.  La  sonde  kitro- 
duite,  on  relève  l'extrémité  extérieure,  assez  seulement  pour 
que  son  ouverture  soit  au-dessus  de  la  bouche  du  malade; 
on  verse  alors  le  liquide  destiné  à  lav^  l'estomac  à  l'aide 
d'un  entonnoir  à  douille  très  courte.  S'agit-il  de  vider  l'esto- 
mac, l'entonnoir  étant  encore  plein  ainsi  que  le  tube,  on  com- 
prime fortement  l'orifice  de  la  sonde,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  douille  de  l'entonnoir,  entre  le  pouce  et  l'index 
d'une  main,  pour  s'opposer  à  la  chute  du  liquide,  et,  au  même 
instant,  on  abaisse  vivement  la  sonde,  tandis  que  de  l'autre 
main,  on  enlève  l'entonnoir;  cette  manœuvre  détermine  IV 
morcement  du  siphon  et  l'évacuation  instantanée  du  liquide. 

L'appareil  de  M.  Gay  paraît  réunir  les  avantages  suivants: 
bas  prix  de  l'instrument,  disposition  permanente,  conserva- 
tion et  transport  sans  nul  embarras,  très  grande  simplicité 
de  la  manœuvre  qui  se  pratique  sans  la  moindre  secousse 
pour  le  malade,  célérité  telle  que  l'opération  est  terminée 
en  quelques  minutes. 

Lafargue  de  Saint-Émilion  a  publié,  en  1837,  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique j  un  procédé  aussi  simple 
qu'ingénieux  pour  remplir  ces  importantes  indications. 

Les  appareils  récemment  décrits  par  M.  Oser  de  Vienne 
et  M.  Faucher,  interne  à  l'hôpital  Beaujon,  reposent  sur  les 
mêmes  principes.  M.  Faucher,  ayant,  reconnu  que  l'intro- 
duction de  la  sonde,  sans  être  fort  difficile,  est  quelquelois 
pénible,  à  cause  de  la  rigidité  de  l'instrument,  insiste  sur  la 
nécessité  de  n'exercer  aucune  violence  sur  le  tube,  il  faut 
que  le  malade  le  déglutine  lui-même,  comme  il  le  ferait  par 
exemple  d'un  tube  de  vermicelle  à  moitié  cuil. 
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La  nécessité  de  procéder  rapidement  à  l'évaciiation  deft 
sabstances  toxiques  introduites  dans  l'estomac  dans  les  cas 
d'empoisonnement,  nous  semble  devoir  toujours  faire  préfé- 
rer la  pompe  stomacale  au  jeu  du  siphon.  Dans  la  première, 
la  force  aspirante  et  foulante  est  plus  efficace  pour  vider  les 
dernières  gouttes  contenues  dans  Testomac,  tandis  que  la 
pression  barométrique,  très  utile  sans  doute  pour  effectuer 
le  lavage  de  Testomac  sans  le  secours  d'aides  ni  de  médecins 
par  le  malade  lui-même,  ne  sera  jamais,  s'il  n'est  aidé  d'ef- 
forts de  vomissement,  douée  de  la  même  puissance  évacua- 
trice.  Rien  n'empêche  à  la  rigueur  de  combiner  ensemble 
les  deox  systèmes.  Nous  allons  rapporter  quelques  observa- 
tions d'empoisonnement  dans  lesquelles  le  lavage  de  l'esto- 
mac a  été  suivi  de  succès,  puis  nous  donnerons  en  détail 
celle  que  nous  avons  pu  prendre  nous-mème  et  qui  fait 
l'objet  de  ce  mémoire. 

C'est  en  Angleterre  surtout  que  cette  méthode  paraît 
s*être  vulgarisée.  Dans  les  recherches  très  limitées  sans 
doute  que  nous  avons  pu  faire  à  ce  sujet  dans  une  petite 
ville  de  province,  ce  sont  les  pubhcations  anglaises  qui  nous 
ont  fourni  les  exemples  les  plus  fréquents. 

i*  Guèrisan  Sun  empoisonnement  à  taide  d'une  seringue  aspirante» 

Une  dame  avala  par  mégarde  une  once  de  laudanum  de  Sydenham  ; 
les  S3rmp(ômes  d'un  violent  narcotique  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester. 
V.  le  docteur  Jukes  fut  appelé  et  arriva  auprès  de  la  malade  une  demi* 
benre  après  l'accident.  Avant  son  arrivée,  les  parents  de  la  malade 
avaient  vainement  essayé  de  provoquer  le  vomissement  à  Taide  de  quel- 
ques cuillerées  d'une  infusion  de  farine  de  moutarde;  ces  tentatives  ne 
furent  pas  seulement  infructueuses,  mais  elles  ajoutèrent  encore  amt 
accidents  primitifs  ceux  d'une  violente  irritation  de  Tarrière-bouche  et 
de  roesO)>hage.  M.  Jukes,  alarmé  par  le  danger  pressant  de  la  maladei 
se  hftta  d'introduire  le  long  tube  de  la  seringue  dans  Testomac;  puis 
après  fait  couler  dans  cet  organe  environ  trois  pintes  d*eau  tiède,  il 
relira  doucement  le  piston  de  l'instrument;  cette  manœuvre  donna  w^ 
sue  à  toute  Teau  qu*il  avait  injectée  ;  il  reconnut  qu'elle  avait  une  forte 
odear  de  laudanum.  Il  renouvela  cette  manœuvre  plusieurs  fois  et  jn#* 
qa*à  ee  que  l'eau  sortant  de  l'estomac  n'ofRrit  plus  aucune  odeur  vU 
relise  ;  alors  il  retira  son  instrument.  La  malade  ne  tarda  pas  à  reve^ 
nir  un  peu  à  elle,  et  même  elle  parut  se  sentir  soulagée.  Le  médecin 
recommanda  qu'on  lui  administrât,  chaque  demi-heure  et  alternative- 
nmt,  une  tasse  de  eafé  et  un  vBrre  d'eau  animée  de  qaelqoea  goaites 
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d'eau-de-vie  ;  il  prescrivit  en  outre,  toutes  les  quatre  heures,  un  mé- 
lange d'acide  citrique,  de  teinture  de  cardanne  et  une  mixture  cam- 
Dhnée.  La  malade  resta  pendant  quelque  temps  sous  l'iofluence  d'une 
espèce  d*ivresse  accompagnée  d*un  sentiment  de  chaleur  et  de  déman- 
geaison à  la  peau,  elle  était  plongée  dans  un  assoupissement  conlinnel 
dont  on  cherchait  à  chaque  instant  à  la  faire  sortir.  Cet  état  de  choses 
persista  jusqu'au  lendemain;  alors  la  malade  avait  presque  reeoQTré 
son  état  naturel.  On  lui  administra  un  purgatif;  aucun  accident  ne 
reparut  (4). 

2*  Empomnnement  par  Vopium  guéri  par  la  pompe  stomacale 

de  ReacL 

Une  femme  avale>  pour  se  donner  la  mort,  près  de  trois  onces  de 
laudanum  liquide  (95  gr.)  et  un  demi-scrupule  (0  gr.  65)  d'opium  cro. 

Le  médecin  qui  lui  porte  les  premiers  secours  lui  fait  prendre,  à  ti- 
tre de  vomitif,  un  scrupule  (1  gr.  30)  de  sulfate  de  zinc;  la  même  dose 
fut  répétée  sans  succès  au  bout  de  10  minutes,  parce  que  la  première 
ne  produisait  aucun  effet.  Trois  quarts  d'heure  s'étaient  écoulés  depuis 
que  le  poison  était  dans  l'estomac,  les  symptômes  du  narcotisme  aug- 
mentaient toujours.  Un  chirurgien,  nommé  Ashford,  essaye  d'obtenir 
des  vomissements  avec  deux  cuillerées  de  moutarde  domestique  (la 
moutarde  anglaise  se  prépare  simplement  par  le  mélange  de  la  poudre 
à  l'eau  chaude  délayée  dans  quatre  onces  d'eau  tiède).  La  malade  vo- 
mit assez  abondamment  à  une  seule  reprise  et  parait  soulagée,  on  est 
bientôt  obligé  d'aller  chercher  le  médecin  parce  que  les  symptômes  de 
l'empoisonnement  deviennent  plus  alarmants  que  jamais  :  le  sommdl 
était  profond  et  avec  ronflement  ;  la  face  était  devenue  livide,  la  bou- 
che était  couverte  d'écume.  Alors  Ashford,  à  l'aide  de  la  pompe  inTes- 
tée  par  Edouard  Jukes  et  perfectionnée  par  Read  (c'est  une  grosse  ca- 
nule de  gomme  élastique  ajustée  à  l'extrémité  d'une  seringue),  injecte 
une  chopine  d'eau  chaude  dans  l'estomac  ;  le  passage  de  l'instrament 
dans  la  gorge  provoque  un  effort  de  vomissement,  tout  ce  qui  restait 
dans  l'estomac  fut  retiré  très  facilement^  mais  en  plusieurs  fois.  D'à- 
bord,  l'eau  fut  retirée  à  peu  près  pure,  ensuite  très  chargée  de  mou- 
tarde, et  enfin  arrive  un  liquide  muqueux  et  brun,  que  l'auteur  croit 
être  la  portion  de  laudanum  qui  n'avait  pas  encore  été  dissoute  par  les 
divers  menstrues  dont  on  avait  fait  usage.  Il  ne  put  reconnaître  le  lau- 
danum à  l'odeur;  son  mélange  avec  la  moutarde  ne  la  laissait  pas 
paraître. 

Jl  ne  dit  pas  qu'il  ait  procédé  à  l'analyse  de  ce  liquide  pour  acquérir 
des  notions  plus  certaines  sur  sa  nature.  Des  purgatifs  et  même  des 
drastiques  furent  administrés  ensuite  pour  nettoyer  les  intestins  des 
portions  du  poison  qui  pouvait  y  avoir  pénétré  déjà.  On  tint  la  malade 


(1)  London  medkal  Repositoryy  octobre  1824;  Retue  médicaU,  iSU, 
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constamment  éveillée  ;  cela  fut  assez  difficile,  car  elle  avait  une  forto 
propension  an  sommeil.  Une  fièvre  avec  des  paroxysmes  hystériques  se 
déclara  bienlôt  ;  mais  elle  fut  combattue  avec  succès  par  les  remèdes 
appropriés,  et  la  malade  fut  complètement  guérie  (1). 

3*  Empoisonnement  par  V acide  phênique  (Warrez). 

Michael  H...  fut  admis  à  Thôpilal  le  26  novembre  1874  et  présentait 
au  moment  de  son  entrée  les  symptômes  suivants  :  Coma  complet. 
Respiration  lente  et  pénible.  Pupilles  insensibles  à  la  lumière.  Pas  d'é- 
rosion sur  la  muqueuse  des  lèvres  ou  de  la  bouche.  Il  était,  disait-on, 
tombé  brusquement  par  terre  une  heure  auparavant  et  sans  avoir  bu 
autre  chose  qu'un  verre  de  whiskey. 

Celait  évidemment  de  l'acide  phênique  du  commerce. — ^Traitement  : 
Lavements  de  thérébentine.  Sinapismes.  Introduction  d*un  appareil  as- 
pirateur jusque  dans  l'estomac  et  extraction  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  présentant  assez  bien  les  caractères  de  celui  qui  restait  dans  la 
bouteille.  Lavages  avec  de  l'eau  tiède  de  la  cavité  de  l'estomac.  Lave- 
ments alcoolisés.  Un  peu  d'ammoniaque  sous  les  narines. 

S7  novembre.  Reprend  connaissance  à  six  heures  du  matin.  Dou- 
leurs dans  l'épigastre  et  le  parcours  de  l'œsophage  ;  vomit  tout  ce  qu'il 
prend.  Irritation  et  rougeur  des  lèvres  sans  érosion.  Pouls  110.  Lan- 
gue sale.  Le  matin,  urioe  foncée,  mais  claire  et  transparente.  Pas  d'al- 
bumine ni  de  sang.  —  Solution  opiacée  à  l'intérieur.  Cataplasme  lau- 
danisé  à  l'épigastre. 

Le  S8,  amélioration  générale.  Urine  de  même  caractère.  -—  Mixture 
au  chlorhydrate  de  morphine.  —  Depuis  ce  temps,  l'amélioration  se 
continue  régulièrement  et  le  malade  quitta  l'hôpital  le  5  janvier 
(/r.  Hosp.  Gaz.,  15  janvier  1873). 

4*  Empoisonnemeni  par  l'acide  phênique,  —  Vomitif.  —  Lavages 
stomacaux,  »-  Transfusion.  '^Mort  (2). 

Un  enfant  de  2  ans  boit  accidentellement  60  grammes  d'une  solu- 
tion phênique  au  30*  ;  on  donne  de  l'eau  chaude  et  une  partie  du  poison 
est  vomie.  Lavages  stomacaux  avec  le  lait  et  l'eau.  Malgré  tout,  les 
phénomènes  ordinaires  de  l'intoxication  se  montrèrent;  somnolence, 
insensibilité,  petitesse  du  pouls.  A  trois  heures  de  l'après-midi,  trans- 
fusion (l'accident  était  arrivé  à  7  heure  30  minutes  du  matin),  1  once 
et  demie  de  sang. 

Résnllat  immédiat,  satisfaisant,  le  pouls  devient  meilleur,  les  lèvres 


(i)  London  médical  andphysical  journal,  1825;  Revue  médicale,  oc- 
tobre 1825. 

(2)  BriHsh  médical  journal,  octobre  1879,  et  Paris  médical,  26  lé- 
vrier 1880. 
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•I  les  extréinîlés  perdêDt  leur  teinte  livide.  Cette  améltoration  ne  fat 
<pie  momentanée  et  le  malade  succomba  à  7  heures  30  minutes,  donze 
àeures  après  Taccident.  Si  Ton  admet  que  Taeide  phénique  détruit  ks 
globules  rouges  du  sang,  la  transfusion  était  absolument  indiqoée. 

Du  reste,  ses  bons  effets  immédiats  rendent  plus  probable  Thypo* 
thèse.  Bien  que  ce  cas  ne  soit  pas  un  argument  concluant  en  favear  du 
lavage  de  l'estomac,  nous  Tavons  rapporté  à  cause  de  certaines  analo- 
gies qu'il  présente  avec  celui  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  sainote. 
Ce  dernier  nous  montre  Tirrigation  stomacale  et  une  ventilation  eonlî* 
«ne  suivies  des  résultats  les  plus  heureux,  et  on  peut  ajouter  les  pin 
inespérée. 

5®  Empoisonnement  par  l'acide  phénique  à  haute  dose.  —  Irn^atàim 
stomacaley  ventilation,  lacements  de  café,  ^viérison. 

M.  X...,  âgé  d'environ  45  ans,  marié,  père  de  plusieurs  eolîulB, 
qui  lui  constituaient  un  milieu  charmant,  professeur  distingué  de 
sciences  physiques,  était  atteint  depuis  quelque  temps  de  légères  af- 
fections dont  il  s'exagérait  l'importance  et  laissait  aller,  pour  ce  motif, 
son  intelligence  à  une  série  d'aberrations  fonctionnelles,  qai  Deta^ 
dèrent  pas  à  dégénérer  en  véritables  accès  de  lypémanie.  Tacitone, 
solitaire,  ne  pouvant  fixer  son  attention  sur  d'autres  sujets  que  les  pe- 
tits tracas  dont  il  se  croit  obsédé,  fatigué  de  souffrir  des  tortures  qi 
lui  sont  devenues  insupportables,  il  conçoit  le  projot  de  recourir  à  la 
mort  comme  à  un  moyen  de  délivrance,  et  le  19  juillet  1879,  à  neuf 
heures  du  matin,  encore  couché  dans  son  lit,  il  cède  à  sa  funeste  im> 
pulsion.  Il  absorbe  d'un  trait  un  flacon  d'environ  50  grammes  d'acide 
phénique  alcoolisé,  dit  acide  phénique  liquide,  contenant  une  proper* 
tion  de  9  parties  d'acide  phénique  cristallisé  et  1  d'alcool;  c'est  donc  un 
causti(|ue  énergique,  comme  on  va  le  voir  par  les  effets  produits. 

Quelques  moments  après  Tingeslion  du  poison,  on  trouva  M.  X... 
étendu  sans  connaissance  dans  son  lit.  Plusieurs  médecins  sont  appelés 
à  la  fois.  Nous  accourons  en  toute  hâte  avec  le  fils  aine  du  malaîieet 
arrivons  en  même  temps  que  MM.  les  docteurs  R...  et  S...,  de  l'hôpital 
V...,  et  Petit,  médecin  major  de  1"  classe. 

En  entrant  dans  la  chambre,  on  sent  une  odeur  forte  et  caractéris- 
tique d'acide  phénique;  sur  la  table  de  nuit  est  déposé  le  flacon  con- 
tenant quelques  gouttes  de  la  solution  très  concentrée  et  visqueuse  de 
cet  acide. 

Etat  du  malade  :  Le  menton,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  où 
une  portion  du  liquide  caustique  a  ruisselé  probablement  par  régurgi- 
tation, présentent  des  traces  profondes  de  son  passage.  La  peau  de  ces 
régions  est  brûlée,  et  Tépiderme  parcheminé  comme  par  une  substance 
oorrosite.  Le  devant  de  la  chemise  est  aussi  imprégnée  de  quelques 
gouttes  d'acide  phénique.  La  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  bouche  est 
blanchélre  et  corrodée,  quelques  gouttes  tombées  sur  les  mains  ont 
produit  une  vive  cautérisation. 


Le  malade  est  plongé  dans  un  eoma  absola  et  a  tonl  à  fait  perdu 
rtnage  des  sens  et  de  FîntcUîgence.  L'insensibilité  de  la  pean  est  com- 
plète, pas  de  tomissements  xn  d*efibrt8  pour  vomir,  pas  de  secousse 
(fiajrfiraginaticpie.  Une  salive  abondaiïte  obstrue  la  bouche  et  les  voie» 
flQpériieures  de  la  respiration  et  s'écoule  par  les  commissures  des  lèvres. 

Respiration.  Mouvements  respiratoires  fréquents,  irréguliers,  sacca- 
dés, accompagnés  de  bruit  de  stertor  et  de  ronchus  trachée- bronchi- 
ques, des  vapeurs  phéniquées  s'échappent  en  grande  quantité  par  l'ex- 
fialatioQ  pulmonaire. 

Circulation.  Le  cœur  bat  d'abord  tumultueusement  avec  force  et  ra- 
pidité, puis  Hutensité  des  battements  s'affaiblit  ;  le  pouls  devient  in- 
termittent et  irrégulier,  tantôt  fort,  tantôt  faible,  lanlôt  accéléré,  puis 
imperceptible.  Le  cœur  s'arrête  en  diastole  pendant  plusieurs  secon- 
dés, les  extrémités  sont  froides  et  cyanosées;  les  ongles,  les  doigts,  le 
nez,  les  oreilles  bleuâtres  et  livides,  indiquent  un  affaiblissement  ex- 
trême de  la  circulation  périphérique  correspondant  à  la  diminution  des 
contractions  centrales.  En  même  temps  surviennent,  à  plusieurs  re- 
prises, des  convulsions  éclampliques  de  !o«s  tes  membreî*,  qui  sont 
suivies  d'un  coma  profond,  persistant,  avec  stertor  et  arrêts  fréquent» 
êm  eeeur.  Symptômes  considérés,  à  l'unanimité,  comme  les  avant- 
ctmreurs  d'une  mort  très  prochaine.  La  vie,  en  eSkt,  ne  paraît  pas  de- 
voir se  maintenir  longtemps  dant»  un  pareil  état. 

On  se  presse  de  fiiire  préparer  un  éméto-cathartique,  on  essaye  d'in- 
troduire un  corps  étranger  dans  le  fond  de  la  gorge  pour  provoquer  le 
vomissement,  mais  la  contraction  tétanique  de  la  mâchoire  s'oppose  à 
PÎBtroduetion  de  tout  corps  étranger,  et  la  déglutition  est  impossible; 
^gr.  05  d'émétique  sont  administrés  par  le  rectum,  on  attend  en  vain 
les  vomissements.  Fendant  que  les  ressources  de  la  chimie  témoignent 
de  leur  impaissance,  nous  nous  empressons  d'aller  prendre  une  sonde 
cesophagienne  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  nous  abaissons  de  force 
la  mâchoire  du  malade  à  Taide  d'une  cuillère  de  fer,  et  un  solide  bou* 
diOB,  entouré  d'une  compresse,  maintient  la  bouche  cnlrc-bàillée.  Nous 
introdaisons  rapidement  la  sonde  selon  les  règles  prescrites  plus  haat. 

Le  passage  du  bec  de  la  sonde  provoque  quelques  spasmes  glotti- 
qae»,  mais  aucun  effort  de  vomissement.  Un  litre  d'eau  albiimineuse  et 
salée  est  lancée  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  seringue  d'un  litre  de 
capacité,  et  aspirée  au  bout  de  quelques  secondes  sans  séparer  la  se^ 
riagoe  du  pavillon  de  k  sonde.  £n  recueillant  et  en  laissant  déposer 
cette  eau  dans  une  cuvette,  elle  se  recouvre  d'une  couche  d'acide  phé- 
■ique  en  nature  d'apparence  huileuse;  et  un  grand  nombre  de  pelli- 
cules noires,  formées  d'acide  phénique  mélangé  avec  des  détritus  ali- 
mentaires, surnagent  sur  le  liquide  extrait  de  l'estomac.  Le  fond  de  la 
aeringue  contient  des  gaz  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  vapeurs  d'a- 
cide phénique,  reconnaissablc  à  sa  fragrance  ordinaire.  Nous  faisons 
ainsi  passer  dans  lestomae  6  à  7  litres  de  liquide  albumineux  et  salé  ; 

plusieurs  reprises  les  contractions  de  ce  viscère,  excitées  par  la  pré- 
senee  de  la  sonde  et  par  la  distension  de  ses  parois  sous  la  pression  du 
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liquide  injecté,  chassent  ce  dernier  en  dehors  de  la  sonde  jusqu'à  une 
hauteur  de  25  cenlimètres.  A  la  fin,  l'eau  de  lavage  sort  aussi  claire 
qu'elle  est  entrée,  et  nous  sommes  presque  sûrs  qu*il  ne  reste  plas  de 
poison  dans  Teslomac.  C'est  avec  le  concours  bienveillant  et  éclairé  de 
M.  le  médecin  major  Petit,  et  de  M.  le  docteur  R...,  que  Topération  a 
pu  être  menée  aussi  rapidement.  Le  liquide  de  vidange  ayant  été  re- 
jeté, nous  n'avons  pu  recueillir  la  quantité  de  poison  extraite  ennatare 
de  Testomac.  Pendant  tout  le  cours  de  ces  manœuvres,  Tétat  du  malade 
continue  de  s*affaiblir,  et  à  chaque  instant  les  fonctions  vitales  parais- 
sent se  suspendre  définitivement,  les  convulsions  ont  cessé,  le  stertor 
est  moins  bruyant,  la  trachée  peut  à  peine  se  débarrasser  des  maconi- 
tés  qai  Tobstruent,  les  extrémités  sont  toujours  froides  et  de  pins  en 
plus  cyanosées. 

Un  lavement  purgatif  est  alors  administré  et  rendu  au  bout  de  qaet 
ques  minutes.  11  est  suivi  d'une  injection  d'une  tasse  de  café  qai  est 
conservée. 

Les  poumons  exhalent  toujours  des  vapeurs  phéniquées  en  abondance. 

Les  fenêtres  de  la  chambre  ont  été  largement  ouvertes  et  on  prati- 
que une  ventilation  active  au-devant  de  la  bouche  du  malade. 

L'état  désespéré  du  malade  persiste  pendant  trois  heures  pendut 
lesquelles  nous  pratiquons  et  faisons  pratiquer  une  respiration  artifi- 
cielle, au  bout  de  ce  temps  il  fait  quelques  efforts  spontanés  qui  rap- 
pellent aux  assistants  qu'il  reste  encore  un  peu  de  vie  dans  ce  corps 
presque  inanimé  ;  le  pouls  se  relève  peu  à  peu,  les  battements  du  oœar 
se  régularisent  ;  nouveau  lavement  de  caié  qui  est  bientôt  rejeté. 

Environ  six  heures  après  l'absorption  du  poison,  bien  que  la  fai- 
blesse soit  extrême  dans  tous  les  systèmes  circulatoire,  respiratoire,  etc., 
rintelligcnee  renaît,  et  le  malade  reconnaît  peu  à  peu  les  parents  et  les 
nombreux  amis  qui  l'entourent.  On  administre  pendant  plusieurs  joors 
du  lait,  des  boissons  albumineuses,  émollientes,  pour  combattre  Félat 
inflammatoire  dû  au  contact  irritant  du  poison  sur  les  voies  digestives. 
Au  troisième  jour,  l'épiderme  cautérisé  du  cou  et  de  la  poitrine  se  dé- 
tache en  larges  plaques  épithéliales  cornées  et  transparentes. 

Le  goût  est  notablement  perverti,  les  saveurs  sucrées  et  salées  se 
sont  pas  perçues.  Enlin,  au  sixième  jour,  la  santé  est  revenue,  mais 
l'intelligence  reste  aussi  profondément  atteinte  qu'avant  la  tenlatrie 
d'empoisonnement. 

Les  urines,  examinées  chaque  jour,  ont  dégagé  pendant  les  premiers 
jours  une  forte  odeur  d'acide  phénique.  Elles  n'ont  jamais  présenté  des 
traces  d'albumine;  elles  avaient  une  coloration  noire  comme  bronies 
par  la  suie;  elles  étaient  semblables  à  une  décoction  de  marc  de  café. 

Sans  vouloir  entreprendre  ici  la  description  complète  de 
l'empoisonnement  par  Tacide  phénique,  nous  ne  relèverons 
qu'un  certain  nombre  de  particularités  touchant  TabsorpUon 
de  différentes  doses  de  ce  poison.  L'acide  phénique  ou  phé- 
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nol  a  été  découvert  en  1834,  par  Runge,  dans  le  goudron 
de  houifle  ;  c'est  le  type  de  la  4®  classe  des  alcools  de  M.  Ber- 
thelot,  les  phénols.  Ces  composés  existent  dans  plusieurs 
produits  végétaux,  on  les  obtient  synthétiquement  au  moyen 
des  carbures  benzéniques,  en  substituant  à  une  ou  plusieurs 
molécules  d'hydrogène  une  ou  plusieurs  molécules  d'eau. 
Les  usages  médicaux  et  économiques  du  phénol  sont  aujour- 
d'hui très  répandus,  et  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  an- 
nées que  cette  substance  a  donné  lieu  à  quelques  empoison- 
nements plus  nombreux  d'ailleurs  à  l'étranger  qu'en  France, 
où.  Ton  sait  que  l'acide  phénique  n'est  administré  qu'avec 
beaucoup  de  réserve. 

L'histoire  de  cet  empoisonnement  n'est  plus  à  faire  et  son 
actioa  à  dose  thérapeutique  et  toxique  a  été  souvent  expéri- 
mentée. Qu'il  nous  suffise  de  citer  à  ce  sujet  les  expériences 
de  MM.  Lemaire,  Ernest  Labbé,  Paul  Bert  et  Jolyet,  con- 
cernant l'absorption  de  doses  massives  auxquelles  nous 
ajouterons  les  recherches  encore  inédites  que  notre  ami  et 
camarade,  le  médecin  major  Benech,  nous  a  gracieusement 
conununiquées  d'une  façon  sommaire.  D'autre  part,  l'exten^ 
sioa  accordée  a  juste  titre  à  l'usage  chirurgical  de  l'acide 
phénique,  a  fait  observer  dans  ces  derniers  temps  des  cas 
d'intoxication  consécutifs  aux  pansements  phéniqués  appli- 
qués sur  les  vastes  solutions  de  continuité  et  dans  les  cavités 
tapissées  par  des  muqueuses  ou  des  séreuses  à  la  suite  d'in- 
jections utérines  et  vaginales  et  de  lavages  faits  dans  les 
trajets  Qstuleux  ou  les  foyers  de  vastes  abcès.  Aussi  ne  doit- 
on  se  servir  qu'avec  prudence  des  injections  phéniquées 
dans  les  cavités  normales  ou  accidentelles  (1). 

Les  impressions  des  poisons  sur  nos  tissus  sont  multiples 
et  la  réaction  qui  les  suit  varie  avec  la  nature  et  la  quantité 
de  la  substance  toxique. 

Au  point  de  vue  chimique,  on  peut  considérer  l'action 
physiologique  de  certains  poisons,  tels  que  l'acide  phénique, 
comme  double  :  c'est  d'abord  une  impression  topique  qui 


(f  )  Empoisonnement  par  remploi  chîmrgical  de  Tacidc  phénique» 
IK  Inglessi,  tu  Butteftn  Mrapeutique  H  GaxMe  des  HépUaux,  29  mai 


302  MK  L'iMllGATlOlf   ntWACALS. 

paratt  se  borner  qudquefois  à  Tendroit  Umché  par  la  mb»- 
tance  ton<[tie.  Cette  action  est  ordinairement  immédSaEle; 
tel  est  le  premier  effet  des  poisons  dits  irritants  et  corrosif, 
pms  cet  effet  se  diffuse,  se  généralise,  et  par  rintennédioîre 
de  Tabsorption,  le  poison  atteint  les  divers  systèmes  et  ap- 
pareils éloignés  du  premier  lieu  de  contact  et  s'arrête  spé- 
cialement sur  certains  étéments  histologiques.  Ainsi  agissent 
les  poisons  dits  narcotiques,  hyposthénisants  et  névrostbé- 
niques. 

De  tous  les  poisons,  les  plus  redoutables  sont  souvent 
aussi  les  plus  insidieux,  c'est-à-dire  ceux  qui  ne  décela 
leurs  funestes  effets  par  aucune  des  sensations  organolcp- 
fi€[ues  produites  par  les  substances  corrosives.  Ce  n'est  point 
le  cas  pour  Tacide  phénique  qui  ne  peut  donner  lieu  qu*à  de 
rèpes  méprises,  à  cause  de  sa  fragrance  qui,  s'adressant  ainr 
organes  de  Todorat,  du  goût  et  du  toucher,  révèle  ordmai- 
Fement  sa  présence.  Néanmoins  de  petites  doses  ont  été 
quelquefois  funestes,  on  cite  des  cas  où  12  centigrammes 
ehea  tes  enfants  et  3  à  4  grammes  chez  l'homme,  ont  srfB 
petrr  déterminer  la  mort. 

L'acide  phénique  pur  ou  en  solution  concentrée  se  com- 
porte d'^abord  à  la  façon  des  poisons  irritants  ou  coirosîfe^ 
dont  Faction  connue  depuis  longtemps  est  la  suivante  :  saveur 
àttde,  acre,  caustique,  chaleur  de  la  bouche  et  du  fond  de 
la  goi^,  sentiment  de  brûhire  dans  la  région  épigastriqœ, 
nausées  et  vomissements  (selon  les  doses),  éructations  fré- 
quentes, soif  vive,  constipation  opiniâtre  ou  selles  abon- 
dantes, sensibilité  excessive  le  long  de  l'œsophage. 

Quant  aux  effets  généralisés  ou  diffusés  de  l'acide  phé- 
nique, ils  semblent  varier;  sinon  toujours  en  nature,  du 
moins  d'intensité,  selon  les  modes  d'administration  et  les 
doses  ;  c'est  peut-être  à  l'oubli  de  cette  considération  qu'est 
dû  le  désaccord  qui  règne  entre  certains  expérimentateurs  à 
l'égard  de  l'action  anesthétique  ou  hyperesthésique  de  ce 
poison.  Même  désaccord  existe  pour  les  hydrocarbures  ben* 
zinés  qui  ont  le  même  radical  que  l'acide  phénique. 

En  physiologie  expérimentale,  comme  en  thérapeutique, 
tout  dépend  des  doses,  et  M.  Robin  a  dit  qudque  part  que 
le  médicament  peut  être  considéré  comme  un  poison  agissant 
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à  dose  modérée.  La  voie  d^introduction  influe  aussi  d'une 
manière  capitale  sur  l'absorption  des  substances  qui  exercoot 
one  modificaticm  physiologique  sur  nos  organismes. 

Les  vapeurs  d'acide  phénique  rapidement  absorbées  à  la 
suite  d'inhalations  pulmonaires,  produisent  des  phénomènes 
d*iiktoxicatk>n  lente,  et  l'élimination  rapide  qui  se  fait  par 
les  divers  ém<Hictoires,  par  les  urines,  les  sueurs,  l'exhala- 
1km  pulmonaire,  empêche  l'accumulation  de  Facide  dans  le 
sang  et  s^oppose  à  la  présence  d'une  dose  suffisante  à  un 
BKMnent  donné  pour  produire  des  accidents  toxiques  intenses. 
Le  phénol  agit  alors  à  la  façon  des  anesthésiques  et  provoque, 
dît  Gubler,  des  phénomènes  d'excitation  manife^és  par  de 
Fagitation,  de  l'ivresse,  puis  des  phénomènes  de  coUapsus, 
consistant  en'stupeur,  analgésie,  résolution  musculaire,  pa- 
ralysie cardiaque  et  suppression  des  fonctions  du  grwd 
sympathique. 

Dans  un  cas  d'intoxication  à  la  suite  de  l'absorption  de 
Pacide  phénique  par  une  plaie  formant  une  cavité  chez  une 
femme  opérée  de  rectotomie(i),  M.  Verneuil  a  récemment 
constaté  une  dépression  considérable ,  un  refroidissement 
prononcé,  se  traduisant  par  une  température  de  35  degrés 
3  dixièmes.  Des  vomissements  et  un  état  de  prostration 
com]>let  furent  la  conséqu^ice  de  quelques  injections  d'eau 
pbéniqoée  à  2  p.  100,  et  encore  la  plus  grande  partie  du 
fi^ide  injecté  était  ressortie  par  la  sonde. 

Des  doses  massives  d'acide  phénique  peuvent  être  absor- 
bées i  la  suite  d'ingestion  stomacale  ou  encore  en  injection 
intra-v^euse,  des  quantités  moins  considérables  donnent 
lieo  à  une  intoxication  plus  aiguë  et  plus  rapide. 

Nous  avons  observé  plus  haut  (observation  5®)  les  effets 
produits  sur  l'homme  par  l'ingestion  stomacale  d'une  quan- 
tité relativement  considérable  d'acide  phénique. 

D'autre  part,  le  docteur  Benech  a  récemment  entrepris, 
an  moyen  de  Tinjection  intra-veineuse,  soit  au  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale  de  M.  Vulpian,  soit  au  laboratoire 
de  physiologie  de  la  faculté  de  Lille,  une  série  d'expériences 
comparatives  sur  l'action  physiologique  de  la  benzine  et  de 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  août  t979. 
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l'alcool  correspondant  le  phénol.  Le  résultat  de  ces  recherches 
dont  il  n'a  encore  pu  nous  fournir  qu'une  courte  communi- 
cation, est  du  reste  la  conGrmation  de  celles  de  MM.  Paul 
Bert  et  Jolyet,  et  offre  de  nombreux  points  de  contact  avec 
les  symptômes  cliniques  que  nous  avons  observés. 

D'après  Benech  (1),  «  l'acide  phénique  introduit  dans  les 
veines  d'un  animal,  agit  à  la  fois  sur  la  circulation  et  les 
centres  nerveux.  Il  y  a  des  convulsions  désordonnées  bien 
C€uractéristiques  quand  on  les  a  vues  une  fois,  mais  qui  man- 
quent de  la  coordination  des  convulsions  observées  dans 
l'intoxication  par  les  hydrocarbures  qui  ont  le  même  radical 
que  l'acide  phénique.  Notre  malade  nous  a  présenté  des 
convulsions  nettement  éclamptiques  ;  on  observe  une  éléva- 
tion dé  température  qui  varie  avec  l'effort  mécanique  des 
convulsions;  cette  température  s'élève  jusqu'à  41  degrés  et 
au  delà.  )> 

Nous  avons  vu  qu'à  la  suite  de  l'absorption  de  doses  mi- 
nimes d'acide  phénique,  la  chaleur  du  corps  s'abaisse  en 
même  temps  qu'une  prostration  complète  survient;  mais  si 
la  dose  augmente,  de  violentes  convulsions  coïncident  avec 
une  élévation  notable  de  température. 

Cette  augmentation  de  chaleur  paraît  due  aux  mouve- 
ments produits  par  les  convulsions.  On  sait  que  le  muscle 
produit  de  la  chaleur  en  même  temps  que  du  mouvement, 
et  que  ces  deux  termes,  chaleur  et  mouvement,  augmentent 
en  raison  directe  l'un  de  l'autre.  En  outre,  les  expériences 
de  Béclard  et  celles  plus  récentes  de  M.  Him,  ont  prouvé 
que  durant  la  contraction  statique,  c'est-à-dire  quand  le 
muscle  se  contracte  sans  produire  de  travail  mécanique,  la 
production  de  chaleur  relevée  par  le  thermomètre  est  plus 
considérable  que  pendant  la  contraction  dynamique,  c'est- 
à-dire  quand  le  muscle  se  contracte  en  soulevant  un  poids, 
par  exemple,  et  produisant  alors  im  travail  mécanique.  Ce 
dernier  représente  une  partie  de  la  chaleur  totale  produite 
dans  le  muscle,  mais  transformée,  non  en  degré  de  chaleur 
sensible,  mais  en  travail  effectif.  C'est  pour  ce  motif  que 


(1)  Benech^  Étude  de  physiologie  expérimentale,  RectteU  de  Mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  miiUaires,  1879, 
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dans  le  strychnisme,  la  température  peut  atteindre  chez  le 
chien  jusqu'à  44  degrés  centigrades,  et  que  Leyden  et  Kuhne 
ont  obtenu  une  température  de  43  degrés  60  minutes,  après 
1  heure  10  minutes  de  tétanos  électrique. 

Benech  a  observé  que  dans  les  convulsions  dues  à  Tintoxi- 
cation  par  Tacide  phénique,  la  température  s'éjève  jusqu'à 
41  degrés  et  au  delà  (1). 

Le  muscle  est  un  moteur  animé  qui,  comme  la  machine  à 
vapeur,  utilise  la  chaleur  pour  ("produire  du  travail.  Dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  il  y  a  nécessairement  équivalence 
entre  la  chaleur  disparue,  consommée,  et  le  travail  extérieur 
produit  (2). 

D'après  Benech,  dans  l'intoxication  aiguë  à  la  suite  d'in- 
jection intra  veineuse  d'acide  phénique,  le  pouls  devient  ra- 
pide, il  se  produit  des  hémorragies  capillaires,  les  selles  de- 
viennent sanguinolentes.  L'animal  est  dans  la  stupeur,  la 
respiration  est  rapide  et  bruyante  ;  d'ailleurs,  l'excitomotri- 
cité  est  intacte  et  les  vasomoteurs  conservent  leur  sensibilité 
propre. 

Quand  l'animal  revient  à  lui,  il  titube  longtemps  comme 
dans  l'état  d'ivresse,  sa  marche  est  chancelante  et  il  va  se 
heurter  de  çà  de  là  comme  s'il  ne  savait  pas  se  diriger. 

Il  est  nécessaire  de  noter  que  l'animal,  revenu  à  lui  et 
semblant  guéri,  peut  mourir  empoisonné,  alors  que  rien  ne 
pouvait  faire  prévoir  ce  résultat. 

C'est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  l'enfant  qui  fait 
le  sujet  de  la  4*  observation,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
une  particularité  clinique  de  cette  importance. 

Le  vomissement  est  aussi  un  phénomène  non  moins  im- . 
portant  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  l'empoison- 
nement; on  comprend  que  la  faciUté  plus  ou  moins  grande 
de  provoquer  de  cette  façon  le  rejet  d'un  poison  qui  vient 
d'être  ingéré,  soit  une  précieuse  ressource,  ainsi,  le  sulfate 
de  cuivre  est  rarement  absorbé  à  haute  dose,  grâce  aux  vo- 
missements que  détermine  la  présence  de  cette  substance 
dans  l'estomac . 


(1)  Recueil  de  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mUitaires,  ibid. 

(2)  Gavarret,  Phénomènes  physiques  de  la  vie,  p.  136. 
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Dans  de  semblables  conditions,  la  tâdie  du  médecin  ert 
toute  simple,  son  intervention  consiste  tout  d'abord  a  favo- 
riser ces  vomissements.  Mais  il  est  des  poisons  qui  s'opposeat 
quelquefois  à  cet  ^ort  salutaire  de  la  nature.  Commei^se 
comporte  Tacide  phénique  à  cet  égeurd?  De  deux  faç(»s. 

D'après  quelques  faits  cliniques  observés  dans  ces  der- 
nières années,  les  vomissements  surviennent  ordinairement 
à  la  suite  de  Tabsorpticm  de  petites  doses,  soit  dans  les  plaies 
formant  une  cavité  (Verneuil),  ou  à  la  suite  de  fridjorn 
(Lightfoot).  Mais  Tingestion  dans  l'estomac  de  doses  non 
^seulement  massives,  mais  encore  d'assez  p^tes  quantités, 
tout  en  arrêtant  le  travail  digestif,  irrite  violemment  l'es- 
tomac. 

Ce  viscère  ne  peut  alors  s'en  débarrasser  ni  spontanément 
ni  par  les  émétiques,  et  le  vomissement  ne  peut  être  obtenu. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  ne  peuvent  être  justi- 
ciables que  de  l'irrigation  avec  la  pompe  stomacale,  et 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  est  peu  de  circonstances  oà 
la  main  du  chirurgien,  si  elle  arrive  à  temps,  soit  plus 
promptement  et  plus  rapidement  bienfaisante. 


LES   CIBLES   ET   LftCUITÉ   fISOELLE; 

ÉTUDE  THÉORIQUE  ET  BXPÉHIMENTÀLB 

Par  M.  Camus,  médecin-major  de  f*  classe. 

l^  PARTIE. 

DÉDUCTIONS  THÉORIQUES. 

Aux  termes  de  l'instruction  ministérielle  du  27  février4877, 
sur  les  maladies,  infirmités  ou  vices  de  conformation  qui 
rendent  impropre  au  service  militaire  tout  individu  qui  a 
une  acuité  visuelle  inférieure  à  un  quart  des  deux  oùtiés  oa 
de  Toeil  droit,  doit  être  exempté  ou  réformé. 

C'est  dire  que  l'armée  compte  aujourd'hui  dans  ses  rangs 
un  nombre  assez  considérable  de  soldats  dont  l'acuité  visuelle 
droite  ou  binoculaire  s'exprime  par  une  fraction,   comme 
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T>  c5?  T  0™it®  inférieiire)  de  l'acuité  visueDe  normale  re- 

présentée  par  Tunité  (A  =  1). 

Sans  parler  des  états  améiropiques  de  l'œil  —  entre  les- 
quels ia  myopie,  dont  ou  obtient  le  plus  facilement  la  cor- 
redion  —  on  constate  chez  œs  hommes,  dans  la  plupart 
des  cas,  des  opacités  plus  ou  moins  profondes  et  plus  ou 
moins  étendues  de  la  cornée,  des  naydriases  avec  paralysie 
de  rAccoramodation:,  ou  exu^ore  des  amblyopies,  qualifiées 
parfois  de  toxiques,  mais  dépendant  ordinairement  d'un 
certain  degré  d'astigmatisme  compliqué  d'hypermétropie^  et 
rentrant,  de  par  cette  étiologie,  dans  la  catégorie  des  vices 
de  la  réfraction.  Ces  lésions  organiques  ou  ces  altérations 

fonctionnelles  sans  lésion  matérielle  appréciable,  quand  elles 

l 

coexistent  avec  une  acuité  visuelle  égale  ou  supérieure  à  t, 

4 

permettent  aux  hommes  qui  en  sont  atteints  de  s'acquitter 
des  obligations  du  service  courant,  mais  sont  très  fréquem- 
ment alléguées  par  eux  comme  une  cause  d'inaptitude  au  tir 
à  la  cible. 

Ces  allégations  sont  parfws  exagérées,  sans  doute  ;  mais 
le  médecin  de  régiment,  auquel  elles  sont,  de  prime  abord 
et  naturellement  déférées,  a  le  devoir  de  les  examiner  sérieu- 
sement, d'en  rechercher  et  d'en  apprécier  le  bien  ou  le  mal 
fondé. 

L'examen  des  conditions  optométHques  deois  lesquelies  se 
trouvent  ces  hommes  et  de  leur  rapport  avec  le  travail  fonc- 
tionnel exigé  d'eux  pour  le  tir  à  la  cible,  nous  a  amené  à 
cette  opinion  :  que  la  construction  des  cibles,  telle  qu'elle  est 
actuellement  pratiquée,  ne  permet  pas  aux  hommes  ne  pos- 
sédant qu'une  certaine  fraction  de  l'acuité  visuelle  normale, 
de  TÎs^  avec  précision  à  toutes  les  distances  réglementaires 
de  tir,  puisque,  pour  un  grand  nombre,  ils  ne  voient  pas  le 
point  à  viser. 

On  lit  dans  le  Manuel  de  t instructeur  de  tir  (édition  1878), 
pages  98  et  suivantes  : 

«  Cibles,  —  Les  ciMœ  employées  sont  : 
«  1°  La  cible  ronde  de  1"^,50  de  diamètre,  pour  les  tirs 
m  individuels,  jusqu'à  300  mètres  inclusivement; 
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((  2^  Les  grandes  cibles  rectangulaires  de  2  mètres  de 
«  haut  sur  1  mètre  de  large,  qu'on  réunit  par  deux  pour  les 
<(  tirs  à  400  et  à  500  mètres  ;  par  trois,  quatre  et  cinq,  pour 
«  les  tirs  de  600,  800  et  1,000  mètres  ; 

«  3®  Les  petites  cibles  rectangulaires  de  0™,50  de  large 
«  sur  2  mètres  ou  0"',75  de  haut,  pour  simuler  les  lignes  de 
«  tirailleurs; 

«  4**  Les  cibles  mobiles. 

«  On  trace  sur  les  cibles  rondes  des  circonférences qoi 

«  déterminent  les  surfaces  à  atteindre  pour  chaque  distance. 

«  Pour  la  distance  de  100  mètres,  la  circonférence  a 
<(  0",60  de  diamètre. 


«  Pour  200  mètres,  elle  a  1  mètre  de  diamètre. 


\^--iTOa-'* 


((  Pour  300  mètres,  la  surface  à  atteindre  comprend  la 
«  cible  ronde  tout  entière. 


«  A  400  mètres,  la  surface  à  atteindre  est  un  rectangle 


«  de  2  mètres  de  hauteur  sur  1™,50  de  largeur,  tracé  dans 
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(c  la  partie  centrale  d^un  panneau  formé  par  cieux  grandes 
a  cibles  rectangulaires  accolées. 

«  A  500  mètres,  elle  comprend  le  panneau  entier,  c'est- 
((  à-dire  un  carré  de  2  mètres  de  côté. 


Où'" 

«  On  trace  sur  toutes  ces  cibles  deux  axes,  Tun  vertical, 
«  l'autre  horizontal,  tenant  toute  la  largeur  et  toute  la  hau- 
«  teur  de  la  cible. 

tt  Les  circonférences  et  les  axes  doivent  être  épais  de 
tt  S  centimètres,  pour  être  aperçus  facilement  des  tireurs.  » 

Ces  circonférences,  et  surtout  l'intersection  des  deux  axes 
horizontal  et  vertical,  qui  constitue  le  point  à  viser,  —  celui 
qu'il  faut  mettre  en  ligne  avec  l'encoche  de  la  hausse  et  le 
sommet  du  guidon,  pour  prendre  la  ligne  de  mire,  —  ou 
tout  au  moins,  et  selon  certains  instructeurs,  qu'il  faut  voir 
nettement  pour  viser  le  blanc  de  la  cible  dans  un  des  deux 
angles  inférieurs  qui  y  ont  leur  sommet,  —  ces  circonfé- 
rences et  cette  intersection  peuvent-elles  être  vues  à  toutes 
les  distances  de  tir  par  les  hommes  d'une  acuité  visuelle  in- 
férieure à  l'unité? 

Nous  ajouterons  subsidiairement  :  S'est-on  demandé,  lors- 
qu'on a  déterminé  les  conditions  d'établissement  des  cibles, 
si  tous  les  hommes  présentant  l'acuité  visuelle  normale  pour- 
raient voir  nettement  et  à  toutes  les  distances  réglementaires 
le  point  à  viser? 

Examinons  ces  questions  au  point  de  vue  de  l'optométrie 

théorique.  Cette  partie,  presque  purement  mathématique, 

de  Tophthalmologie,  nous  permettra  d'y  répondre. 

On  admet  que  l'objet  le  plus  petit,  vu  avec  netteté,  par 

i 
un  œil  normal,  à  la  distance  de  1  pied,  mesure  -r^  de  mil- 

limètre  d'épaisseur.  «  L'angle  visuel  calculé  pour  cet  objet 
c<  et  cette  distance  correspond  à  un  arc  rétinien  de  i\  ayant 

XXXYII.  —  3*  StEIX.  14 
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«  pour  corde  une  ligne  de  5  millièmes  de  millimètre.  — 
«  L'angle  visuel  minimum,  pour  un  œil  sain,  répond  donc  à 
«  un  arc  rétinien  de  1'.  Or,  Tanatomie  démontre  que  TéJé- 
«  ment  impressionnable  de  la  rétine  (bâtonnet  ou  cône)  a 
«  précisément  ces  dimensions.  KôUiker  les  fixe  entre  40  et 
((  45  dix-millièmes  de  millimètre.  Ainsi  Tanatomie  et  la 
((  physiologie  tombent  d'accord  pour  assigner  à  Timage  la 
<(  plus  petite  les  dimensions  de  l'élément  impressionnable.  » 
(M.  Perrin,  Cmirs  oral  du  Val-de-GrâcCy  1872). 

Cette  donnée  fondamentale  est  celle  qu'on  applique  à 
l'exploration  de  la  sensibilité  fonctionnelle  de  la  rétine,  à  la 
mensuration  de  l'acuité  \isuelle.  C'est  elle  qui  a  permis 
d'établir  les  échelles  typographiques,  qui  sont  l'instrument 
de  cette  mensuration. 

Si  nous  en  faisons  l'application  à  la  vision  des  cibles,  aux 
diverses  distances  de  tir  et  par  des  hommes  présentant  une 
acuité  visuelle  différente,  nous  arrivons  aux  résultats  sui- 
vants. 

A.  A  la  distance  de  100  mètres,  le  tireur  doit  voir  une  cir- 
conférence et  surtout  un  entrecroisement  des  axes,  d'une 
épaisseur  de  3  centimètres  ou  300  dixièmes  de  millimètre, 
ce  qui  revient  à  voir  à  300  pieds  un  objet  de  300  dixièmes 
de  millimètre  (n°  300  des  échelles).  On  ne  considère,  en 
optométrie,  que  l'épaisseur  de  l'objet,  et  non  sa  hauteur. 

Le  tireur  à  acuité  visuelle  normale  =  1 ,  verra  donc  par- 
faitement le  point  à  viser.  Il  le  verrait  donc  môme  théorique- 
ment jus(ïu'à  500  pieds  (  ^^g^  =  *  ) 

3 

S'il  a  une  acuité  visuelle  =  — r-  il  le  verra  encore  net- 


,  f  300  p.  3     \ 

tement       ,  ,^^  =  — r-    . 

V  n®  400  4     ) 


Il  n'en  sera  plus  de  même,  si  son  acuité  visuelle  est  ré- 
1 
duite  à   -^.    D  lui  faudrait  alors  une  épaisseur  de  6  cent., 

.     ,    „,       ..        300p.  4 

en  vertu  de  I  équation  — ^  ^/^     =  -3- , 
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i 

Pour  une  acuité  =  -^,  Tépaisseur   des  lignes  noires 

devrait  être  de  9  cent.,  et  pour  la  limite  inférieure    —r^,  il 

4 

la  faudrait  de  12  centimètres. 

Voilà  dans  quelles  conditions  optométriques  se  trouvent 

placés,  pour  le  tir  à  100  mètres,  les  hommes  présentant  une 

diminution  de  l'acuité  visuelle.  Ceux  dont  l'acuité  est  ré- 

11  1 

duite  à    -^,    --^    ou    -7—,    ne  voient,  d'après  la  théorie, 

ni  la  circonférence  limitant  la  zone  à  atteindre,  ni  l'intersec- 
tion des  axes,  sur  laquelle  ils  doivent  prendre  la  ligne  de 
mire. 

B,  En  étudiant  le  tir  à  200  mètres,  nous  constatons  que, 
pour  une  acuité  visuelle  normale  =  1,  l'épaisseur  des 
lignes  est  insuffisante.  Ces  lignes,  droites  ou  courbes,  et  l'en- 
trecroisement  des  axes  ne  peuvent  être  vus  théoriquement 
que  par  quelques  hommes  doués  d'une  acuité  visuelle  excep- 
tiodiaelleetun  peu  supérieure  à  l'unité  des  ophthalmologistes. 
Il  faudrait,  pour  que  lignes  et  entrecroisement  fussent  vus 
par  tous  les  hommes  d'une  acuité  visuelle  normale,  une 
épaisseur  de  6  centimètres  au  lieu  de  5.  En  effet,  à 
200  mètres  ou  600  pieds,  un  œil,  dans  les  conditions  nor- 
males, voit  nettement  le  n^  600  des  échelles  =  6  centimètres 
d'épaisseur. 

Pour  l'acuité -7,  celte  épaisseur  devrait  être  de  8*=™  (    ^  Jl1  =  t)' 

4 

C.  L'examen  du  tir  à  300  mètres,  qui  se  fait  sur  des  cibles 
ne  présentant  plus  de  circonférence,  mais  seulement  un 
entrecroisement  de  deux  axes,  nous  montre  qu'à  cette  dis- 
tance de  900  pieds,  il  faudrait  que,  pour  être  vu,  avec  une 
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acuité  visuelle  normale,  le  carré  à  viser,  formé  par  Tinter- 
section  des  deux  axes,  eût  9  centimètres  de  côté,  au  lieu 
de  5,  et  que  les  hommes,  dont  Tacuité  visuelle  est  réduite 

3         11  1 

à  -j-,   -5-,   —s-  et  -T-',  ne  le  verront  que  s'il  a  un  côté 

de  12,  18,  27  ou  36  centimètres. 

Ces  déductions  sont  rigoureusement  mathématiques.  Si 
l'expérimentation  confirme  pleinement  la  théorie,  la  vision 
du  point  de  mire  n'aura  pas  lieu. 

D.  Enfin,  pour  le  tir  à  400  mètres,  un  homme  doué  d'une 
acuité  visuelle  normale,  ne  verra  l'entrecroisement  des  axes 
que  si  leur  épaisseur  est  de  12  centimètres  au  lieu  de  5,  et, 
s'il  se  place  à  500  mètres,  il  faudra  que  la  même  épaisseur 
soit  portée  à  15  centimètres,  c'est-à-dire  au  triple  de  ce 
qu'elle  est  actuellement. 

Nous  jugeons  inutile  de  poursuivre  ces  calculs,  au  moyen 
desquels  nous  avons  voulu  appeler  l'attention  sur  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouvent,  au  point  de  vue  de  l'im- 
portant exercice  du  tir,  les  hommes  admis  dans  l'armée  avec 
une  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

Nous  tirerons  des  considérations  théoriques  qui  précèdent 
les  conclusions  suivantes. 

i^  Théoriquement,  pour  le  tir  à  100  mètres,  distance  mi- 

3 

nima,  les  hommes  possédant  une  acuité  visuelle  =  1,  — r— 

4 

2 

ou  -^  voient  seuls  les  circonférences  et  l'entrecroisement 

des  axes,  point  à  viser  :  les  hommes  ayant  une  acuité  inférieure 
ne  les  voient  pas. 

2®  Pour  le  tir  à  200  mètres,  l'épaisseur  des  lignes  est  in- 
suffisante pour  toutes  les  vues  et  n'en  permet  la  vision  nette 
qu'à  un  très  petit  nombre  d'hommes,  doués  d'une  acuité 
visuelle  exceptionnelle  et  supérieure  à  l'unité.  Il  la  faudrait, 
pour  une  acuité  normale,  de  6  centimètres,  au  lieu  de  5. 

3*  Enfin,  pour  les  distances  de  300,  400  et  500  mètres,  il 
faudrait  que  cette  épaisseur  fût  portée  à  9,  12  et  15  centi- 
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mètres,  pour  que  les  bandes  fussent  visibles  à  un  œil  doué 
d'une  acuité  visuelle  normale. 

4®  Si  Ton  voulait  mettre  les  hommes  à  acuité  visuelle  di- 
minuée en  état  de  voir  la  circonférence  limite  du  champ  à 
atteindre  et  de  viser  l'intersection  des  axes,  qui  constitue  le 
point  de  mire,  il  conviendrait  de  donner  à  cette  circonfé- 
rence, et  à  ces  axes  des  épaisseurs  minima,  qu'il  est  facile 
de  déterminer  par  le  calcul  pour  chaque  distance  et  pour 
chaque  fraction  de  l'acuité  visuelle  normale. 

En  dehors  de  ces  données  théoriques,  tirées  de  l'optomé- 
trie,  le  tir  semble  devoir  rester  défectueux  dans  son  exécu- 
tion et  problématique  dans  ses  résultats,  pour  lesquels  on 
recherche,  à  notre  époque  et  à  si  juste  titre,  la  plus  grande 
précision  possible. 

1I«  PARTIE. 

RÉSULTATS    FOUIUKIS    PAR  l' EXPÉRIMENTATION 

Nous  avons  voulu  vérifier  par  l'expérimentation  les  con- 
clusions théoriques  émises  dans  la  première  partie  de  ce 
travail. 

Nos  expériences  ont  été  faites  au  polygone  de  Satory, 
pendant  que  nous  étions  attaché  au  4®'  régiment  du  génie, 
et  avec  l'aide  d'hommes  choisis  parmi  les  plus  intelligents  et 
les  plus  capables  de  nous  prêter  un  concours  utile.  Marquées 
au  coin  de  la  plus  scrupuleuse  exactitude  (nous  avons  fait 
nous-même  toutes  les  mensurations),  elles  ont  porté  sur 
la  visibilité  : 

1"  Des  cercles  noirs  ou  blancs  sur  des  fonds  de*  la  couleur 
opposée  ; 

2^  Des  cercles  coloriés  sur  des  fonds  variés  ; 

3®  Des  cibles  réglementaires  aux  différentes  distances  de 
tir; 

4^  Des  buts  situés  au  delà  des  distances  ordinaires  de  tir. 

Nous  en  terminerons  l'exposé  par  quelques  courtes  consi- 
dérations sur  la  construction  rationnelle  des  cibles,  au  point 
de  vue  de  la  fonction  visuelle,  et  sur  les  cibles-silhouettes 
coloriées. 
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Fautr41  préférer  des  cibles  à  point  de  mire  noir  sur  fond 
blanc  ou  blanc  sur  fond  noir? 

§  1 .  L'étude  de  la  visibilité  du  noir  sur  le  bkmcedduUanc 
sur  le  noir  nous  permettra  de  nous  renseigner  sur  ceUe 
question. 

Expérience  le  23  avril  1880.  —  Temps  un  peu  gris,  lu- 
mière moyenne,  pas  de  soleil. 

Le  tableau  A  ci-contre,  qui  a  servi  àrexpérience,  comporte 
un  cercle  noir  de  0™,037  de  diamètre  sur  un  fond  blanc. 

Voici  les  résultats  fournis  pour  ce  tableau  par  les  quatre 
observateurs  ; 

Conclusion,  —  Les  quatre  observateurs  ont  aperçu  le 
cercle  blanc  sur  fond  noir  (210-180  mètres)  beaucoup  plus 
tôt  qu'ils  n'ont  vu  le  cercle  noir  sur  fond  blanc  (117-112  mètres). 

Le  blanc  sur  noir  est  donc  visible  de  plus  loin  que  le  noir 
sur  blanc.  La  diffusion  du  blanc  sur  le  fond  noir  en  domie 
la  raison.  Nous  l'exposerons  plus  loin,  au  §  4  {Visibilité des 
buts  situés  au  delà  des  distances  ordinaires  de  tir). 

Malgré  sa  visibilité  plus  grande,  on  a  constaté  que  le 
blanc  sur  fond  noir  reste  plus  longtemps  gris  et  diffus,  moins 
saillant,  que  le  noir  sur  fond  blanc. 

£n  général,  les  distances  auxquelles  est  vu  le  tableau  B 
(cercle  blanc  sur  fond  noir),  par  des  individus  d'acuUé  vi- 
suelle différente,  dans  la  llmiie  de  180-200  mètres,  sont 
exactement  entre  elles  comme  les  fractions  représentaiit 
l'acuité  visuelle  des  observateurs,  déterminée  pour  la  dis- 
tance de  20  à  50  mètres. 

Cependemt,  il  y  a  quelques  irrégularités  à  signaler. 

7 
Exemple  :  Béchu,  qui  n'a  qu'une  acuité  visuelle  de  jr, 

presque  égale  à  celle  de  M.  C...,  =  ^  ^^  ta»  voit,  à  le  vi- 
ser, le  cercle  blanc  sur  fond  noir  à  240  mètres,  tan^s  que 
M.  C...  ne  le  voit  qu'à  112  mètres.  De  même,  M.  G...,  offi- 
cier de  tir,  ne  présente  qu'une  acuité  visuelle  inférieure  i 

Tunité  — T-^jj — ,  et  cependant  il  aperçoit  les  axes  et  les  cir- 
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conférences  des  cibles  réglementaires  de  beaucoup  plus  loin 
que  d'autres  personnes  douées  d'une  acuité  visuelle  recon- 
nue, après  mensuration,  supérieure  à  la  sienne.  11  faut  invo- 
quer ici  le  concours  actif  de  l'habitude  et  de  l'exercice  du 
sens,  fréquemment  appliqué  à  un  but  spécial. 

§  2.  Etude  de  la  visilnlité  des  cercles  coloriés 
sur  fonds  variés. 

Tàblud  C. 
CercUt  ciAùrii*  de  0»,036  de  diamèlrt  tur  fotul  Umc 


I  Le  foDd  blanc  < 
I  L«  arcIsDoir 

I       -     bleu 
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Coneltaùm.  —  Sur  mji  fond  blanc,  après  le  fond,  les 
cercles  coloriés  les  mieux  vus  sont,  par  ordre  de  visibilité 
{"  le  noir;  2°  le  rouge;  3°  le  bleu,  qui  paraît  d'abord  noir; 
4"  le  vert,  qui  semble  bleu  au  premier  aspect;  6*  le  jaune; 
6"  le  gris. 

Malgré  la  bonne  volonté  et  l'intelligence  des  hommes  qui 
nous  ont  fourni  les  résultats  de  nos  expériences,  nous  n'avons 
pas  toujours  pu  obtenir  d'eux  des  réponses  bien  précises  sur 
leurs  sensations  aux  divers  moments  de  leur  marche  vers  le 
tableau. 

Aussi  avons-nous  cru  utile  de  noter  nos  propres  sensa- 
tions, que  nous  relatons  ici. 

4 

M.  C...,  acuité  visuelle  ^  jT. 

A  (80  mètres,  voit  nettement  le  fond  blanc. 
A  112  mètres,  commence  à  voir  le  noir,  avec  une  autre 
couleur  sombre  (bleu). 
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A  63  mètres,  cette  seconde  couleur  apparaît  mieux.  Voit 
le  rouge  sombre  et  deux  autres  taches  blanches  reconnues 
plus  twd  pour  le  vert  et  le  gris, 

A  S2  mètres,  vue  très  nette  du  noir,  du  rouge  et  du  bleu. 

A  32  mètres,  distingue  le  vert  d'une  autre  couleur,  qui 
est  le  jaune  ou  le  gris. 

A  27  mètres,  voit  le  gris  et  le  jaune  confondus  dans  une 
même  teinte. 

A  22  mètres,  voit  dans  le  noir  un  petit  cercle  blanc  de 
6  millimètres  de  diamètre. 

A  17  mètres,  distingue  le  gris  du  jaune. 

A  15  mètres,  voit  dans  le  rouge  un  petit  cercle  blanc  de 
4  millimètres  de  diamètre. 

Il  est  à  remarquer  que  l'observateur,  dont  l'acuité  visuelle 

4 

=  =,  a  vu  à  22  mètres  ou  66  pieds  le  petit  cercle  blanc 

inscrit  dans  le  noir  et  mesurant  6  millimètres  de  diamètre, 
qui,  théoriquement,  n'est  visible  qu'à  60  pieds  par  im  œil 
doué  d'une  acuité  visuelle  égale  à  l'unité.  Même  remarque 
pour  le  petit  cercle  blanc  inscrit  dans  le  rouge  et  mesurant 
4  millimètres  de  diamètre  (visibilité  normale,  40  pieds),  qui 
a  été  vu  à  45  pieds.  Cette  augmentation  de  l'acuité  visuelle, 
dans  les  circonstances  indiquées,  s'explique  par  des  opposi- 
tions de  teintes  et  des  effets  de  diffusion  sur  lesquels  nous 
aurons  bientôt  l'occasion  de  nous  étendre  assez  longuement. 

L'étude  de  la  visibilité  des  cercles  coloriés  sur  un  fond 
gris  clair  a  conduit  aux  résultats  suivants.  Les  couleurs  les 
plus  apparentes  sont  :  1^  le  blanc  et  les  couleurs  voisines, 
jaune,  gris,  mais  celles-ci  non  distinctes;.  2®  le  noir;  3®  le 
rouge  ;  4®  le  bleu  ;  5®  le  gris  distinct,  et  6°  le  jaune  distinct. 

Sur  un  fond  gris  noirâtre,  on  voit  d'abord  :  1®  le  blanc  et 
le  jaune  en  blanc  ;  2®  le  noir  net  ;  3^  le  bleu  noirâtre  ;  4°  le 
rouge;  5^  le  jaune;  6*^  le  bleu  cendré  distinct. 

Fait  étrange  :  à  la  plus  grande  acuité  visuelle  (Robert, 

1  7\ 

— J-],  correspond  le  moins  grand  pouvoir  de  découverte.  Des 

trois  soldats  ayant  pris  part  aux  expériences,  deux  ont  dé- 
couvert le  blanc  et  le  noir  à  180  et  165  mètres;  Robert  n'a 
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rien  aperçu  avant  112  mètres.  Nous  retrouverons  plus  loio 
de  ces  anomalies. 

Examinons  maintenant  quel  est  le  degré  de  perception 
visuelle  d'hommes  présen^t  des  acuités  différentes,  lors- 
qu'on les  place  devant  les  cibles  réglementaires,  aux  dis- 
tances ordinaires  de  tir. 


§  3.  —  Etude  de  la  visibilité  des  cibles  réglementaires 
aux  différentes  distances  de  tir, 

{a)  Expériences  sur  la  cible  de  100  mètres. 

Epaisseur  réglementaire  des  axes  =  5 centimètres;  épais- 
seur réelle  mesurée  par  nous  =  6  centimètres  ;  épaisseur  de 
la  circonférence  (de  0"»,50  de  diamètre)  =  2«"»,5. 

Par  un  temps  clair,  sans  soleil,  M.  G..,,  acuité  visuelle 

4  .  . 

=  —  ,  voit  parfaitement  les  axes  et  la  circonférence  à 

200  mètres. 

En  se  portant  très  loin  de  la  cible,  et  en  s'en  rapprochant 

ensuite  lentement,  il  constate  qu'il  commence  à  apercevoir 

7 

la  circonférence  à  260  mètres.  Béchu,  acuité  visuelle  =tt;» 

lu 

l'aperçoit  à  340  mètres. 

En  se  portant  à  100  mètres  de  la  cible  et  s'en  éloignant 
ensuite,  M.  G...  perd  la  vue  de  la  circonférence  à  260  mè- 
tres, Béchu  la  perd  à  280. 

M.  G...  commence  à  voir  la  croisée  des  axes  à  500  mètres, 
Béchu  à  600  mètres. 

Au  delà  de  5  à  600  mètres,  on  ne  voit  que  du  gris  sur  du 
blanc. 

Bousset,  acuité  visuelle  à  droite  de  très  peu  supérieure 

1 

à-T-  (paralysie  traumatique  de  Taccoramodation  de  Toeil 

droit),  sensiblement  égale  à  l'unité  à  gauche.  A  240  mètres, 
ne  voit  avec  l'œil  droit  ni  la  circonférence,  ni  les  axes  de  ht 
cible.  Commence  à  voir  les  axes  à  133  mètres.- Voit  à  5",60 
te  cercle  de  la  cible  de  revolver  (0"*,037  de  diamètre). 
Quellier,  caporal,  amblyope  de  l'œil  droit,  dont  i*acaité 
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4 

est  de  — .  Ne  voit,  avec  rœîl  droit ,  les  axes  de  la  cible  qu'à 

SB  mètres. 

(A)  Expériences  sur  la  cible  de  200  mètres. 

La  circonférence  intérieure  a  1  mètre  de  diamètre.  Elle 
circonscrit  presque  les  trois  quarts  de  la  surface  de  la  cible. 
Mêmes  résultats  que  pour  la  cible  de  100  mètres,  l'épaisseur 
des  axes  et  de  la  circonférence  étant  la  même.  L'intersection 
des  axes  (point  de  mire)  est  vue  à  500  et  même  à  600  mètres. 

4 
Remarques.  —  Avec  l'acuité  visuelle  —,  M.  C...  ne  com- 
mence à  voir  la  croisée  des  axes  (cibles  de  100  et  de  200  mè- 
tres) qu'à  la  distance  de  500  mètres.  Le  porte-sac  Béchu 

f  ac.  vis.  =  —  j  la  voit  à  600  mètres.  L'épaisseur  réelle  de 

ces  axes  étant  de  6  centimètres  (épaisssur  réglementaire 
5  centimètres),  il  s'ensuit  qu'ils  doivent  être  visibles  jusqu'à 
600  pieds  ou  200  mètres,  puisque  le  minimum  perceptible 

de  -rrr  de  millimètre  répond  à  la  distance  de  l  pied,  pour 
10 

l'œil  emmétrope  doué  de  la  plénitude  de  l'acuité  visuelle. 

7        4 
Donc,  pour  l'acuité  1 ,  tt:  o^  "k"  '  l'épaisseur  de  ces  axes  est 

plus  que  suffisante.  Mais,  si  l'on  considère  un  homme  qui 
ne  possède  de  l'œil  droit,  généralement  employé  à  viser, 

1 

ou  des  deux  yeux,  qu'une  acuité  =  -7-,  l'optométrie  nous 

apprend  qu'il  ne  peut  voir  les  axes  et  leur  entrecroisement 
(épaisseur  réglementaire)  qu'à  150  pieds  ou  50  mètres,  et 
que,  pour  les  lui  rendre  visibles  à  100  et  à  200  mètres,  il 
fau<lrait  leur  donner  une  épaisseur  minima  de  12  centi- 
mètres poiur  la  première  distance  et  de  24  pour  la  seconde. 

Voilà  ce  que  dit  la  théorie.  L'expérience  confifme-t-elle 
cette  donnée? 

Uû  jeune  soldat  que  nous  avons  examiné,  Bousaet,  a,  pomr 

1 
rœîl  droit,  une  acuité  visuelle  de  très  peu  supérieure  à  -7- . 

Avec  cet  œil,  il  ne  voit  à  240  mètres,  ni  la  circonférence 
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(épaisseur,  3  centimètres)  ni  les  axes  de  la  cible  (épaisseur, 
6  centimètres).  Mais  il  commence  à  voir  les  axes  à  133  mè- 
tres, au  lieu  de  50  mètres,  qu'indique  le  calcul  théorique.  Son 

2 

acuité  visuelle  se  trouve  donc  ramenée  à  -r-  pour  cet  objet 

particulier.  Il  y  a  probablement  ici  intervention  de  rinfluenoe 
de  l'habitude,  —  si  peu  grande  qu'elle  soit,  —  de  viser  les 
cibles;  car,  placé  en  face  de  la  cible  du  revolver,  sur 
laquelle  il  n'a  jamais  tiré,  et  qui  porte  sur  un  fond  blanc  un 
cercle  noir  de  0™,037  de  diamètre,  Bousset  ne  voit  ce  cercle 
qu'à  5", 60,  ce  qui  abaisserait,  pour  ce  cas,   son  acuité 

visuelle  à  5^.   Il  faut,    croyons-nous,  faire  intervenir  ici 

l'ébranlement  plus  grand  de  la  rétine  par  le  fond  blanc,  au 
détriment  de  l'impression  produite  parle  cercle  noir,  qui  est 
alors  —  la  physiologie  optique  le  démontre  —  réduit  dans 
ses  dimensions. 

Nous  sommes,  en  effet,  dans  les  conditions  diamétrale- 
ment opposées  à  celles  qui  constituent  le  phénomène  de  Ii 
diffusion. 

La  même  observation  a  été  faite  pour  le  caporal  Quellio', 
amblyope  de  l'œil  droit,  qui  ne  voit  les  axes  de  la  cible  qu'à 

28  mètres  (  acuité  visuelle  =  — ]  et  le  cercle  de  la  dble  de 

revolver  qu'à  8",25  /  acuité  visuelle  =  50  ]• 

Pour  les  distances  de  300, 400  et  500  mètres,  les  surfaces 

des  cibles-panneaux  sont  plus  étendues  ;  mais  l'épaisseur  des 

axes,  dont  l'entrecroisement  devrait  être  visé,  est  la  même. 

Les  tireurs  voient  plus  ou  moins  distinctement  les  cibles.  Le 

point  de  mire  leur  échappe,  d'après  la  théorie,  au  delà  de 

500  pieds  (166  mètres),  s'ils  ont  une  acuité  visuelle  égale  à 

l'unité  et  si  l'épaisseur  des  axes  est  bien  de  5  centiniètres. 

Pratiquement,  ils  le  voient  jusqu'à  600  mètres,  s'ils  ont 

l'acuité  visuelle  intacte  ;  jusqu'à  500  mètres,  s'ils  ne  possè- 

4 
dent  que  l'acuité  •=-.  Enfin,  ils  ne  le  voient  plus  aux  dis- 
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tances  réglementaires,  si  leur  acuité  ne  dépasse  que  de  peu 

i 

^  ou  est  inférieure  à  cette  fraction. 

m 

Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  nous  dirons  que, 
pour  les  diminutions  considérables  de  l'acuité  visuelle,  la 
détermination  pratique  des  distances  de  vision  a  donné  des 
évaluations  de  la  capacité  visuelle  supérieures  à  celles  indi- 
quées par  le  calcul  optométrique ;  mais  que,  pour  les  acuités 

^  et  au-dessous,  il  faut  que  les  tireurs  se  rapprochent  des 

cibles,  bien  en  deçà  des  distances  de  tir,  ou  que  l'épaisseur 
des  axes,  dont  Tintersection  constitue  le  véritable  point  de 
mire,  soit  augmentée. 

§  4.  —  Etude  de  la  visibilité  des  buts  situés  au  delà 
des  distances  ordinaires  de  tir. 

Nous  avons  expérimenté  sur  la  plaque  de  tôle,  disposée 
au  polygone  de  Satory  pour  les  besoins  du  service  de  l'ar- 
tiUerie  (commission  d'étude  des  cartouches) . 

Cette  plaque,  qui  mesure  environ  10  mètres  de  côté  et 
dont  le  fond  est  noir,  est  divisée  en  un  grand  nombre  de 
carrés  par  des  lignes  verticales  et  horizontales,  tracées  en 
blanc.  Elle  porte,  de  distance  en  distance,  des  cercles  blancs 
distribués  en  rangées  horizontales.  Les  plus  petits  de  ces 
cercles  ont  0°',30  de  diamètre.  Un  cercle  rouge  de  0™,30  de 
diamètre  est  inscrit  dans  un  cercle  blanc  dont  le  diamètre 
mesure  0™,60.  L'épaisseur  des  lignes  blanches  est  de  2  cen- 
timètres. 

Expérience,  le  16  avril  1880  ;  temps  clair,  matinée  de  soleD. 

1®  Dubis,  sapeur,  23  ans,  employé  aux  cibles.  Acuité 
visuelle  =  1. 

A  1,580  mètres,  commence  avoir  assez  nettement  pour 

les  viser  les  cercles  blancs  de  0°*,30  de  diamètre. 

7 
2*  Béchu,  porte-sac.  Acuité  visuelle  =  z-jr. 

A  1 ,600  mètres,  les  voit  à  les  viser. 

4 
3*  M.  C...,  médecin  aide-major.  Acuité  visuelle  =  -^. 
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A  1,470  mètres,  les  voit  à  les  viser. 

Les  petits  cercles  blancs  de  0™,30  de  diamètre,  théorique- 
ment visibles  jusqu'à  3,000  pieds  (1,000  mètres,  pour  un  œil 
à  acuité  visuelle  =  1,  sont  donc  assez  nettem^it  vos  pour 
être  visés,  à  4,600,  1,580  et  4,470  mètres,  par  des  su]^ 

7        4 
dont  Tacuité  visuelle  respective  est  de  I,  t-;:  et  -;r- 

^  10       S 

Quelle  est  la  cause  de  cette  différence,  de  cette  augmen- 
tation de  la  puissance  visuelle?  Elle  nous  paraît  tenir, 
d'abord,  à  la  diffusion  du  cercle  blanc  sur  le  fond  noir.  On 
connaît,  en  effet,  ce  phénomène  singulier  de  l'extension  des 
effets  de  la  lumière  sur  les  points  voisins  de  ceux  qui  sont 
soumis  à  son  action  immédiate  —  phénomène  en  v«to 
duquel,  de  deux  cercles  de  même  rayon,  tracés  sur  des 
fonds  différents,  celui  dont  la  surface  est  noire  et  le  fond 
blanc  paraît  plus  petit  que  celui  dont  la  surface  est  blanche 
et  le  fond  noir.  «  Dans  le  premier  cas,  dit  Béclard  [Traité 
«  de  physiologie^  p.  862),  l'ébranlement  de  la  rétine  est 
«  bien  plus  intense  pour  le  fond  et  empiète  sur  l'image  du 
«  cercle  noir  ;  dans  le  second,  l'ébranlement  causé  par  le 
«  cercle  blanc  empiète  sur  le  fond  qui  est  noir.  » 

Nous  pensons  qu'après  cette  explication,  il  n'y  a  plus  à 
faire  intervenir  l'influence  de  l'opposition  des  couleurs. 

On  sait,  il  est  vrai,  qu'on  réveille  la  sensation  d'une  cou- 
leur en  l'entourant  d'une  bande  de  la  couleur  complémentaire 
(ex  :  rouge  entourée  de  vert).  Le  moyen  n'est  pas  applicable 
pour  le  noir  et  le  blanc.  En  effet,  le  blanc  étant  la  réunion 
de  toutes  les  couleurs,  et  le  noir,  l'absence  de  toute  lumière, 
par  conséquent  de  toute  couleur,  le  blanc  et  le  noir  n'ont  pas 
de  couleurs  complémentaires. 

A  790  mètres,  M.  G...  compte  les  grands  carrés  circons- 
crits par  les  raies  blanches  de  2  centimètres  d'épaisseur. 

Ces  hgnes,  n'ayant  que  2  centimètres  ou  200  dix-miffi- 
mètres  d'épaisseur,  ne  sont  théoriquement  visibles,  pour  une 
acuité  =  1,  que  jusqu'à  200  pieds  (66  mètres).  Cependant, 

4 

avec  son  acuité  =  «v,  M.  G...  les  voit  à  790  mètres.  On 

o 

peut  admettre  ici  l'éducation  du  sens  (l'observateur  a  vu 

préalablement  les  lignes  sur  la  plaque;  il  sait  qu'elles  y 
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existent)  ;  mais  elle  n'est  pas  aussi  paissante,  et  il  faut  cons- 
tater une  augmentation  de  la  vision  réeUe  sur  la  vision  théo- 
rique. Cet  excédent  de  la  première  sur  la  seconde  se  retrouve, 
d'ailleurs,  dans  presque  toutes  nos  observations  sur  la  vision 
aux  grandes  distances. 

L'évaluation  métrique  de  la  sensibilité  rétinienne  dépend 
d'un  grand  nombre  de  facteurs;  elle  est,  par  cela  môme, 
très  complexe  et  très  délicate.  Après  avoir  fait  la  part  de  la 
transparence  de  l'atmosphère,  de  l'éclat  de  la  lumière  solaire, 
etc.,  il  faut  compter  avec  l'élément  chromatique,  dont  l'in- 
fluence est  prépondérante. 

La  même  personne,  dont  l'acuité  visuelle  gagnait  dans  la 
vision  des  cercles  blancs  et  des  lignes  blanches,  constate  que 

son  acuité  —  est  en  perle,  lorsqu'il  s'agit  de  voir  un  homme 
o 

à  grande  distance.  En  effet,  elle  n'aperçoit  cet  homme  qu'à 

4 ,100 mètres  (de  façon  à  le  viser).  La  surface  visible  du  tronc 

d'un  homme  étant  évaluée  à  50  centimètres   carrés,   en 

moyenne,  il  en  résulte  que,  théoriquement,  un  homme  est 

visible  jusqu'à  5,000  pieds  ou  l  ,666  mètres,  pour  un  œil  doué 

d'une  acuité  visuelle  =:  1 .  Donc,  l'œil  qui  ne  le  voit  qu'à 

7 
3300  pieds  ou  H  00  mètres  aune  acuité  visuelle  de  moios  de  j^ 

4 
par  conséquent  inférieure  à  — . 

Jusqu'à  4 ,000  mètres,  le  cercle  rouge  de  0",  30  de  diamètre 
sur  un  autre  cercle  blanc  de  0°^,  60  de  diamètre,  paraît 
noir,  et  est  bien  moins  vu  que  les  cercles  blancs. 

Bousset,  dont  Tacuité  visuelle,  égale  à  1  pour  l'œil  gauche, 

descend  à  -7-  pour  l'œil  droit,  voit,   avec   l'œil   droit,   à 

1470  mètres,  le  grand  carré  blanc  de  la  plaque,  qui  a  1"*S0 
de  côté,  et  qui  est,  par  conséquent,  visible  jusqu'à  15,000 
pieds.  Son  acuité  visuelle  pour  l'œil  droit  se  trouve  dans  ce 


cas 


.     ,     ,    15,000  p.  1      1711  4x   j    1 

,   égale  a     .  '    ^  ^    =  -«- .  Elle  a  augmenté  de  la 


1        1 
différence  de  -5-  à  -r- 

o  4 
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Il  est  intéressant  de  constater  que  ce  jeune  soldat  perçoit 
mieux  des  lignes  noires  sur  fond  blanc  que  des  petits  cercles 
noirs  sur  le  même  fond.  Nous  n'avons  pas  trouvé  chez  lui 
d'astigmatisme. 

Conclusions.  —  1®  On  trouve,  dans  la  pratique,  un  excé- 
dent notable  de  la  puissance  visuelle  réelle  sur  Tacuilé  vi- 
suelle, déterminée  dans  les  limites  de  5  à  50  mètres.  Les 
évaluations  théoriques  sont  au-dessous  des  résultats  expéri-    | 
mentaux.  | 

2^  Le  point  de  mh'e  des  cibles  de  100  et  de  200  ro^res 

est  visible,  pour  les  hommes  d'une  acuité  visuelle  =  1» 

jusqu'à  600  mètres  environ  ;  pour  les  hommes  d'une  acuité    ; 

1  ^ 

réduite  à  -j-,  jusqu'à  150  mètres  (Bousset,  133  mètres). 

Ces  derniers  ne  peuvent  tirer  en  visant  le  point  d'intersection 

des  axes  de  la  cible  de  200  mètres,  car  ils  ne  le  voient  pas. 

L'excédent  de  la  vision  réelle  sur  la  vision  théorique  ne  suffit 

pas  à  combler  le  déficit  naturel  de  leur  acuité  visuelle,  pour 

le  tir  à  200  mètres. 

3®  La  même  remarque  s'applique  d  fortiori  aux  cibles  de 

300,  400  et  500  mètres,  dont  les  axes  ont  la  même  épaisseur 

que  dans  les  cibles  de  100  et  de  200  mètres.  Si  l'homme  qui 

possède  l'intégrité  de  son  acuité  visuelle  peut  voir  Tintersec- 

tion  des  axes  jusqu'à  600  mètres  (résultat  d'expérience), 

1 
celui  dont  l'acuité  est  réduite  à -j,  ne  la  verra  qu'à  133  mè- 

très,  et  encore  en  bénéficiant  de  la  plus-value  de  l'acuité 
à  cette  distance. 

Pour  la  plupart  des  individus  à  acuité  diminuée,  on  peut 
avancer  que,  dans  ces  tirs,  les  balles  mises  au  centre  de 
la  cible  sont  des  balles  de  hasard.  Le  point  de  mire  ne  peut 
être  ni  vu  ni  visé  par  les  tireurs  de  cette  catégorie. 

4*^  Un  moyen  très  simple  de  permettre  la  vue  du  point  de 
mire  aux  hommes  dont  l'acuité  visuelle  est  ainsi  réduite, 
consiste  à  substituer  aux  cibles  à  circonférence  et  axes  les 
cibles  à  mouche  (cercle  noir  d'un  diamètre  veuriable),  actuel- 
lement en  usage  dans  la  plupart  des  stands, 

5®  Les  couleurs  vues  de  plus  loin  et  le  plus  distinctement 
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sur  les  cibles  de  fonds  variant  du  blanc  au  gris  sombre,  sont  : 
1*^  le  blanc;  2^  le  noir;  3®  le  rouge. 

6*  Les  cibles  à  cercles  noirs  sur  fond  blanc  sont  inférieu- 
res aux  cibles  à  cercles  blancs  sur  fond  noir,  au  point  de 
vue  de  la  visibilité  (diffusion  du  blanc  sur  le  noir);  mais 
elles  leur  sont  supérieures  parce  fait  que, lorsqu'on  les  vise, 
la  couleur  blanche  du  cercle  éblouit,  si  la  lumière  est  un 
peu  vive,  et  que  la  projection  du  guidon  sur  le  cercle  blanc 
trouble  la  visée,  tandis  que  ces  inconvénients  ne  se  font  pas 
sentir  avec  un  cercle  noir.  Les  ofQciers  habitués  à  la  pra- 
tique du  tir  notent  cette  condition  d'infériorité  du  cercle 
blanc. 

7*  Entre  1470  et  1600  mètres,  des  hommes  doués  d'une 
acuité  visuelle  égale  ou  un  peu  inférieure  à  l'unité,  peuvent 
voir  un  cercle  blanc  de  0™,30  de  diamètre  sur  un  fond  noir. 

Un  homme  est  vu  par  eux,  de 'façon  à  pouvoir  être  visé, 
de  11 00  à  1300  mètres. 

Ces  notions  contribuent  à  fixer  nos  idées  sur  les  limites  du 
tir  de  précision. 

8®  Les  cibles-silhouettes,  constituées  par  des  figures  co- 
loriées de  soldats  (grandeur  naturelle),  les  mannequins  ha- 
billés, en  usage  dans  les  écoles  de  tir,  et  dont  quelques  au- 
teurs militaires  demandent  l'emploi  général  (  V.  Bulletin  de 
la  Réunion  des  officiers^  10  avril  1880),  auraient  l'avantage 
de  permettre  un  tir  juste  jusqu'à  une  plus  grande  distance 
aux  hommes  atteints  de  diminution  de  l'acuité  visuelle.  En 
effet,  une  silhouette  de  1™,54  (taille  minima)  est  visible  théori- 
quement, suivant  sa  largeur,  à  4000  pieds  ou  1330  mètres 
(largeur  minima  de  l'homme  =  40  centimètres).  Le  tireur  de 

l'acuité  visuelle  la  plus  faible  =  y  pourra  donc  encore  la 

viser  à  plus  de  300  mètres  —  cela  soit  dit  sans  tenir  compte 
de  la  plus-value  de  l'acuité  aux  grandes  distances. 

Ajoutons  que  les  couleurs  dont  sera  revêtue  la  silhouette 
—  couleiu^  voyantes  des  armes  et  des  pièces  de  l'équipe- 
ment,  se  détachant  vivement  sur  le  fond  plus  sombre  du 
vêtement  —  augmenteront  encore  la  puissance  visuelle  du 
tireur,  et  nous  reconnaîtrons  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  de 
l'optique,  im  véritable  avantage  à  l'introduction  des  cibles- 
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sUfaraettes  oib  des  manneqaiiis  dans  le  matériel  ordknbire 
du  tir. 


DE  Lft  HORSURE  DE  U  VIPÈRE  NUA>   EN  ALGÉRIE. 
ET  DE  SON  TRArT£HENT  PAR  UCiDE  PHÉNIQUE; 

Par  H.  JAQvniKr,  médedo-Biajor  de  9f  elasse. 

Le  Sahara  algéFien,  si  riche  au  point  de  vue  de  Therpé- 
tetegie,  n'est  heureusement  fréquenté  par  les  Européens  qoe 
pendant  les  mois  d'hiver;  c'est  à  cette  circonstance  saos 
doute  qu'est  due  la  rareté  des  accidents  analogues  à  cdui 
qui  a  fourni  le  sujet  de  cet  article  ;  car  les  reptiles  se  reo- 
cOTilrent  à  chaque  pas  du  voyageur,  et,  parmi  ceur-ci,  trtns 
e^cee  réputées  entre  toutes  pour  le  danger  de  leurs  mor- 
sures et  la  léthalité  de  leur  venin. 

C'est  d'abord  la  vipère  cornue  (Cérastes  œgyptUieHs)^  si 
connue  de  tous  les  Européens  qui  ont  franchi  les  limites  du 
Telî;  puis  la  vipère-minute  [Echidné  mauritaniea),  dont  la 
blessure  est  considérée  comme  toujours  et  rapidement  mor- 
telle. 

Ekifîn,  il  nous  faut  citer  surtout  la  vipère  naja(Fïjwm 
Safe,  Schlegel;  Naja  Baje^  E.  Geoffroy;  Serpent  de  Cléa^ 
pdtre^  Aspic  des  anciens,  etc.,  etc.),  et  comme  c'est  de  cellc- 
d  qu'il  va  être  question,  on  nous  pardonnera  d'indiquer  les 
csffactères  naturels  de  cette  famille  :  «  Région  cervicale 
extensible  latéralement;  tête  quadrangulaire,  une  ou  deux 
petites  dents  derrière  les  dents  vénéneuses,  narines  situées 
entre  deux  plaques  nasales,  plaque  anale  simple,  plaques 
sous-caudales  sur  deux  rangs  (1).  w  C'est  à  cette  famille 
qo'appartient  eiKïore  la  Naja  tripudians  (Merread)^  fe  ter- 
rible serpent  à  lunettes  (Cciéra  di  eapello  des  Portugai^t 
qui  n'a  pas  été  jusqu'ici,  croyons-nous^  signalé  en  Algérie. 
'  Le  nombre  des  reptiles  recueillis  sur  notre  route^  pendafit 
lliiver  de  i874-1873y  alors  que  nous  assûstions^  commemé-' 


(1)  Claus,  TYaiiè  de  zoologie,  ttradttctîoir  de  Bl6qiim*'Tftiidoa  }  Pam, 
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decia,  la  missioii  scientifique  chai^ôe  d'opérer  le  niveUemeDt 
de  la  région  des  Chotts,  au  sud-est  de  la  province  de  Cons- 
tantine,  en  vue  de  la  création  d'une  mer  intérieure,  est  con- 
sidérable. Ce  pays  est  réputé  entre  tous,  parmi  les  indigènes, 
comme  le  plus  riche  en  cérastes  et  en  léfa^^  nom  sous  lequel 
ils  semblent  désigner  l'Echidné;  El  Faïdh,  El  Baudya,  Sif 
el  Acb«na,  Bîr  el  Une,  passent  pour  être  leurs  foyers  préfé- 
rés; quelques  points  du  littoral  des  CJiotts  portent  miême  des 
noms  caractéristiques;  tel  est  Chebket-Hamech  (ûlei  des 
serpents),  au  nord-est  du  chott  Melghir.  Mais  noiis  avions  sur- 
tout été  frappé  du  récit  imagé  que  nous  avaient  fait  de  nom- 
breux indigènes  :  d'après  leur  narration,  ils  avaient  souvent 
vu  une  vipère  qui,  à  leur  approche,  se  dressait  sur  sa  queue, 
et  enflait  son  cou  digne  façon  remarquable.  Ce  fait  est  telle- 
rnent  caractéristique  qu'il  avait  éveillé  notre  attention;  maïs 
en  présence  de  Taffirmation  des  auteurs  les  plus' justement 
estimés  (I),  que  la  naja  n'existe  pas  en  Algérie,  nous  au- 
rions eu  mauvaise  grâce  à  vouloir  imposer  Taulorité  de  uotre 
jeune  expérience. 

A  notre  retour  à  Paris,  il  fallut  se  rendre  à  Tévidence  : 
parmi  les  nombreux  échantillons  de  la  faune  saharienne 
que  nous  avons  déposés  au  Muséum,  on  a  retrouvé  plusieurs 
spécimens  de  la  naja  haje,  et  entre  autres,  celle  qui  a  dmmé 
lieu  à  Tobservation  qui  suit  : 

Dans  la  nait  da  25  au  26  mara  i87S,  le  soldat  CoaveneBt,  coaduetear 
an  train  des  équipages,  étant  en  faction  auprès  du  petit  camm  à  Boh- 
Fagoussa,  entre  M'Guebra  et  Cbegga,  veut  arracher  du  bois  pour  allu- 
mer du  feu  ;  il  se  sent  piqué  au  bras  gaucbe»  au-dessus  du  poignet, 
tae  ioslinctivement  le  reptile  qui  Ta  mordu,  et  réclame  du  secours. 
"ije^  nécessités  du  travail  ont  forcé  la  mission  de  se  scinder  en  deux 
parties  ;  le  médecin  est  resté  avec  la  plus  nombreuse,  et,  en  son  ab- 
aence,  c'est  au  capitaine  Martin»  du  corps  d'état-major,  commandant  le 
détachement,  que  la  victime  fait  appel  ;  c*est  de  ce  jeune  et  intelligent 
efficier  qui,  avant  de  se  séparer  de  nous,  nous  avait  demandé  quelques 
lenscignements  sur  la  marclie  à  suivre,  en  cas  d'accideil,  que  nous 
lûBons  les  renseignements  consignés  ici  ;  le  récit  du  blessé,  aoa  examen 
attentif,  et  aussi  la  vue  du  reptile  coupable,  ont  confirmé  de  point  en 
point  les  notesu  qui  nous  ont  été  remises. 


(i)  ¥.  Gatvet^  NmiMem»  UéamU ëkàttoim waêÊmàtk  «^ilitgfir;Faris, 
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A  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet  gauche,  dans  un  poiM 
correspondant  à  l'espace  interosseux,  comme  direction  générale,  se 
trouvent  deux  petites  plaies  espacées  de  trois  centimètres  environ,  et 
marquées  d*une  goutte  de  sang  ;  la  main  avait  déjà  enflé,  bien  qu*il  ne 
se  fût  pas  écoulé  plus  de  dix  minutes  après  la  morsure. 

Une  double  ligature  assez  serrée  est  appliquée  au-dessous  du  coude; 
les  deux  plaies  sont  lavées  et  exprimées  rapidement;  puis  une  incision 
est  immédiatement  pratiquée  à  chacune  d'elles  ;  enfin  un  tampon  de 
charpie  humecté  d*acide  phénique  est  porté  jusqu'au  fond  des  deux  so- 
lutions de  continuité.  La  liqueur  employée  pour  celte  petite  opération 
est  très  concentrée;  c'est  celle  dont  nous  faisions  usage  pour  nos  pré- 
parations zoologiques,  et  nous  la  fabriquions  nous-même  en  faisant 
dissoudre  jusqu'à  saturation  des  cristaux  d'acide  phénique  dans  de 
l'alcool  à  90'. 

Convenant  parait  1res  afifecté,  bien  qu'il  n'ait  encore  pu  voir  dans 
l'obscurité  le  reptile  qui  Ta  mordu,  et  qu'il  a  tué  tout  à  fait  en  aveugle. 
(Cette  vipère  est  énorme  ;  c'est  une  des  plus  belles  de  notre  collection.) 
Il  ne  parait  pas,  cependant,  que  le  blessé  ait  éprouvé  de  syncope,  ni 
de  vertiges. 

Pendant  la  nuit,  le  gonflement  de  la  main  a  sensiblement  augmenté, 
et  le  27  au  matin,  on  constate  que  cet  œdème  a  gagné  l'avant-bras  et 
le  bras  lui-même,  au-dessus  de  la  ligature  ;  les  deux  plaies  sont  ronges^ 
tuméfiées,  douloureuses  au  toucher. 

La  ligature,  que  Convenant  ne  peut  plus  supporter,  est  enlevée  dans 
le  milieu  de  la  journée;  le  malade  prend  un  bain  d'avant- bras,  qui 
produit  un  grand  soulagement;  puis  un  nouveau  pansement  est  ap- 
pliqué avec  l'eau  phéniquée. 

Dans  la  soirée  du  27,  pendant  qu'on  fait  un  deuxième  pansement, 
notre  homme  est  pris  d'une  légère  syncope,  qui  ne  dura  que  quelques 
instants,  mais  qui  l'effraya  beaucoup.  La  nuit  fut  pourtant  bonne;  le 
blessé  reposa  tranquillement,  et  assurait  le  lendemain  qu'il  se  trouvait 
beaucoup  mieux. 

Mais  c'est  alors,  28,  qu'on  constate  pour  la  première  fois,  sur  Yt- 
vant-bras  et  le  bras,  des  taches  ecchymotiques  d'un  rouge  violacé  ;  ce 
jour-là  même,  le  détachement  se  mettait  en  route  dans  la  direction  de 
Chegga,  et  malgré  ce  symptôme  de  sinistre  aspect,  on  ne  pouvait  laisser 
Convenant  en  arrière  ;  celui-ci  déclara,  d'ailleurs,  qu'il  ferait  une  partie 
de  la  route  à  pied,  bien  qu'on  lui  eût  réservé  un  chameau  pour  le 
porter.  Cette  promenade  de  quelques  kilomètres  seulement,  en  provo- 
quant sans  doute  une  abondante  transpiration,  paraît  lui  avoir  fait  le 
plus  grand  bien  ;  en  arrivant  à  l'étape,  il  se  sent  de  l'appétit  et  mange 
sa  soupe  avec  plaisir.  Ce  n'est  pourtant  que  le  soir  seulement  que  l'on 
constate  à  la  fois  la  diminution  de  l'œdème  du  membre  ;  les  doigts  re- 
commencent à  jouer  librement;  et  les  taches  livides  pâlissent  sensible- 
ment. 

Les  bains  sont  continués  régulièrement  ;  dès  le  29,  la  cicatrisation 
des  petites  plaies  se  montre  nettement,  les  ecchymoses  disparaissent 
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peu  à  peu,  et,  le  l  avril,  c'est-à-dire  dix  jours  après  l'accident»  nous 
▼oyons  te  blessé  reprendre  son  service  sans  difficulté  et  sans  fatigue. 

Les  accidents  causés  par  la  morsure  des  reptiles  véné- 
neuXy  qu'il  s'agisse  de  la  naja,  du  céraste,  dncrotale  même,  ou 
simplement  des  espèces  indigènes  de  nos  campagnes  {vipera 
aspiSj  Merreno,  —  echidiié  aspis,  Risso,  etc.),  sont  identi- 
ques dans  la  forme  ;  la  seule  différence  constatée  par  les  au- 
teurs consiste  dans  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  symptô- 
mes, le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  l'empoisonnement.  «  Les 
lésions  observées  (dans  la  morsure  de  la  vipère)  sont  les 
mêmes  que  celles  que  produit  la  pjqûre  des  crotales,  mais  à 
un  bien  moindre  degré  (1)  ».  OEdème  de  la  partie  blessée, 
s'étendant  peu  à  peu  et  pouvant  gagner  tout  le  corps  ;  abat- 
tement, petitesse  et  irrégularité  du  pouls;  sueurs  froides, 
syncopes,  vertiges,  vomissements  ;  taches  ecchymotiques  sur 
la  partie  malade,  puis  successivement  sur  tout  le  corps  ;  par- 
fois hématuries,  hémorragies  rectales,  plus  rarement  epis- 
taxis;  enfin,  refroidissement  progressif  de  la  périphérie  au 
centre,  et  la  mort  peut  survenir  dans  un  laps  de  temps  qui 
varie  entre  quelques  minutes  et  quelques  jours  ;  le  plus  ou 
moins  de  léthalité  du  venin,  suivant  l'espèce  du  reptile,  le 
climat,  la  saison,  fait  naturellement  varier  la  gravité  des 
symptômes. 

Dans  ces  dernières  années,  d'intéressantes  communications 
ont  été  faites  par  nos  confrères  sur  ce  sujet,  et,  bien  que  leurs 
observations  ne  portent  que  sur  la  vipère  indigène,  il  existe, 
croyons-nous,  une  analogie  assez  grande  entre  les  faits  qu'ils 
ont  publiés  et  celui  que  nous  relatons  ici. 

M.  Viaud  Grand-Marais,  limitant  son  étude  aux  serpents 
de  la  Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure,  a  fait  connaître  au 
congrès  de  Nantes  (2)  une  série  d'observations  dont  le  dé- 
noûment  a  été  trop  souvent  fatal .  De  nombreuses  expériences, 
il  a  pu  conclure  à  l'emploi  de  l'acide  phénique,  au  moment 
même  où  nous  employions  avec  succès  ce  caustique  dans  le 
Sahara. 


(1)  Robin  et  Littré,  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Vipère;  Paris,  i  878. 

(2)  Etude  médicale  sur  les  serpents  de  la  Vendée,  in  Bulletin  du  con- 
grès scientifique  de  France;  1875. 
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Plus  récemment,  M.  Fî^édet,  de  Clermont  (1),  a  publié, 
dans  VDnion  médicale,  une  série  d'observations  fort  curieu- 
ses sur  la  vipère  de  l'Auvergne.  Sur  neuf  cas  cités  par  ce 
médecin,  six  ont  amené  la  mort,  résultat  en  contradictJoQ 
formelle  avec  Topinion  dévdoppée  à  la  tribune  de  l'Acadé- 
mie et  dans  ses  livres,  par  notre  excellent  maître,  le  profes- 
seur Robin  (2)  :  «  Les  cas  de  mort  sont  très  rares  chez  l'a- 
dulte et  ne  s'observent  qu'en  l'absence  de  tout  soin  chez  les 
sujets  de  mauvaise  constitution.  Les  enfants  en  meurent 
quelqpiefois,  quand  des  soins  ne  sont  pas  donnés,  mais  rare- 
ment aussi  (3).  »  Laboulbène,  Le  Roy  de  Méricourt,  Larrey 
et  Bouillaud  professèrent,  au  contraire,  ropinion  diamétral 
lement  opposée,  et  affirmèrent  la  gravité  de  la  morsure  de 
la  vipère  (4). 

Il  nous  paraît  que  la  question  ne  peut  être  ainsi  généralisée, 
et  qu'il  est  juste  de  tenir  particulièrement  compte  non  pas 
seulement  de  l'espèce  animale  même,  mais  de  toutes  les  cir- 
constances qui  ont  accompagné  la  production  de  la  blessure. 
Dans  l'observation  que  nous  publions  ci-dessus,  où  nous 
nous  trouvons  en  présence  d'une  des  espèces  de  reptiles  ré- 
putées les  plus  dangereuses,  que  remarquons-nous  en  effet? 
Convenant  est  fort,  robuste,  bien  constitué,  aguerri  par  les 
fatigues  du  métier,  si  grandes  en  Algérie,  au  train  des 
équipages  ;  il  est  patent  que  cette  constitution  exceptionnelle 
a  pu  lui  être  d'un  puissant  secours.  Mais  la  cause  captale 
de  ce  succès  (outre  la  rapidité  avec  laquelle  les  secours 
appropriés  ont  été  apportés)  «si  bien  certainement  l'époque 
même  où  nous  nous  trouvions,  et  l'heure  de  l'accident  ; 
tout  le  monde  sait  qu'en  hiver  la  sécrétion  du  venin  diminue 
d'une  façon  notable,  et  que  la  proportion  déchidnine  même 
est  sensiblement  abaissée  dans  le  produit  de  cette  substance 
animale.  De  plus  un  reptile  engourdi  par  le  ù>oià  de  la  nioit 
se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  au  poifit 


(1)  Considéraiions  sur  la  morsure  de  la  vipère  en  Auvergne,  m  Union 
médicale  (3«  série,  t.  25)  ;  1878, 

(2)  BuUetm  de  r  Académie  de  médecine  ;  iS74. 

(3)  Littré  et  Robin,  loe.  cH. 

(4)  Bulletin  de  V Académie,  loc.  cit. 
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de  vue  physiologique,  et,  à  cette  époque  de  Tannée,  nous 
avons  eu,  grâce  au  rayonnement  jusqu'à  —  2®.  Enfin,  détail 
d'une  importance  qui  n'échappera  à  personne,  c'est  dans  un 
point  habituellement  exposé  à  l'air  pendant  le  travail,  dans 
une  région  dont  l'épiderme  est  durci  par  le  hâle,  et  a  protégé 
le  réseau  veineux  sous-jacent  que  le  reptile  a  imprimé  ses 
crocs.  Tenez  pour  certain  que  si  sa  dent  meurtrière  eût  pu 
atteindre  une  des  veines,  l'absorption  eût  été  si  rapide  que 
nous  n'aurions  pas  sauvé  notre  blessé.  Nous  n'en  voulons 
pour  garant  que  les  faits  cités  par  MM.  Viaud  Grand-Marais 
et  Fredet  :  toutes  les  fois  qu'un  animal,  homme  ou  chien,  a 
été  mordu  directement  sur  une  veine,  la  mort  a  été  presque 
foudroyante  ;  et  il  ne  s'agit  dans  leurs  communications  que 
de  la  vipère  indigène  1 

Que  dirons-nous  du  traitement  ?  —  Il  est  tout  indiqué  : 
1°  Empêcher  le  venin  d entrer  dans  le  torrent  circulatoire; 
2*  Le  détruire  dans  la  plaie.  Si  les  symptômes  généraux  exi- 
gent l'emploi  de  moyens  internes,  il  nous  paraît  que  la  vic- 
time est  bien  malade  I  Toutefois  nous  n'hésiterions  pas,  le 
cas  échéant,  à  prescrire  les  sudoriiiques  à  haute  dose,  et 
notamment  le  jaborandi,  ainsi  que  le  conseille  Le  Roy  de 
Méricourt. 

Mais  pour  remplir  la  seconde  indication,  aucune  substance 
ne  nous  paraît  supérieure  à  l'acide  phénique,  à  la  fois  céuis- 
tique  etanti-septique.  Immédiatement  introduit  dans  la  plaie 
débridée  et  lavée,  il  empêche  l'intoxication  ;  l'acide  phénique, 
par  son  action  coagulante  sur  l'albumine,  se  rapproche  un 
peu  du  perchlorure  de  fer  ;  mais  il  a  en  outre  une  action 
toute  spéciale  sur  la  vitalité  des  tissus  et  empêcha  l'absorp- 
tion en  contractant  violemment  les  capillaires. 

L'observation  ci-dessus  est  un  nouvel  argument  à  Fappm 
des  curieuses  expériences  faites  avec  cet  agent,  par  MM.  Gio- 
quiand  et  Viaud  Grand-Marais  sur  le  venin  de  la  vipère-as» 
pic,  celles  peut-être  plus  concluantes  encore  de  M.  Weid* 
MitcheU(i)  qui  a  pu,  parce  moyen,  prévenir  l'absorption  dn 
venin  de  crotale. 


(1)  Toyez  Annales  ^hygiène  publique,  2*  série^  t.  xxxyi;  1871. 
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OBSERVtTION  DE  PÉRITONITE  SURâlGUE 
CONSÉCUTIVE  A  UNE  PERFORATION  STOHtOLE.  -  lORT. 

Par  MM.  Pimbau,  médecio-major  de  1'*  classe, 
et  Plaisant»  médecin*inajor  de  2*  classe. 

Le  nommé  M...,  jeune  soldat  de  la  classe  de  1879,  exerçant  la  pro- 
fession de  monteur  de  lunettes  dans  une  fabrique  de  Ligny-cn-Bar- 
rois  (Meuse),  d'un  tempérament  lymphatique,  généralement  pâle, 
assez  robuste,  arrive  au  54*  régiment  d'infanterie,  à  Compiègne,  le 
44  novembre  1880. 

Un  militaire  du  même  âge  et  du  même  village  a  pu  donner  quelques 
renseignements. 

Pendant  sa  jeunesse,  M...  avait  généralement  une  bonne  santé.  Au 
moment  de  sa  mort,  il  avait  son  père,  sa  mère,  trois  frères  et  deux 
sœurs  qui,  encore  aujourd'hui,  se  portent  très-bien. 

Un  an  environ  avant  son  tirage  au  sort,  c'est-à-dire  au  début  de 
Tannée  1879,  il  a  commencé  à  se  plaindre,  devant  ses  camarades,  de 
douleurs  vives  à  l'estomac.  Pendant  le  courant  de  la  même  année,  il  a 
manifesté  plusieurs  fois  l'intention  de  faire,  au  moment  du  tirage  au 
sort,  une  réclamation  à  ce  sujet.  A  cette  époque,  il  ne  mangeait  pas 
beaucoup  et  préférait  le  café  à  toute  autre  nourriture.  Trois  semaines 
avant  son  tirage  au  sort,  c'est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  1880, 
il  a  eu  une  syncope  et  une  très  grande  faiblesse  qui  lui  ont  fait  garder  le 
lit  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Cette  syncope  aurait  été  la  deu- 
xième, d'après  ce  qu'il  aurait  dit  à  son  camarade,  en  le  priant  d'en  té- 
moigner devant  le  conseil  de  révision.  Au  moment  de  son  tirage  an 
sort,  il  a  fait,  au  sujet  de  ses  douleurs  d'estomac,  une  réclamation  qnil 
a  renouvelée  devant  le  conseil  de  révision.  Il  avait  généralement  le  ca- 
ractère assez  triste  ;  il  fumait  beaucoup,  mais  ne  buvait  jamais  de  ma- 
nière à  s'enivrer.  Plusieurs  fois  avant  son  incorporation,  il  a  dit  à  son 
camarade  avoir  rendu  des  vers  lombrico!des  ;  mais  il  n'a  jamais  accusé 
de  vomissements.  Ce  n'est  qu'après  son  arrivée  au  régiment  que  son  ap- 
pétit s'est  développé  ;  il  achetait  souvent  un  pain  de  munition  ;  le  café 
très  chaud  lui  faisait,  disait-il,  beaucoup  de  bien  à  l'estomac  ;  il  se 
plaignait  d'une  diarrhée  qu'il  attribuait  à  son  changement  de  vie.  Pen- 
dant le  très  court  séjour  qu'il  a  fait  au  régiment,  il  ne  s'est  jamais  pré- 
senté à  la  visite  du  médecin  avant  le  jour  où  se  sont  manifestés  les 
accidents  dont  nous  avons  à  parler.  Nous  n'avons  donc  pas  eu  l'occasion 
de  l'examiner  auparavant,  et,  au  moment  de  la  visite  d'incorporation, 
il  n'avait  fait  aucune  réclamation.  Du  reste,  il  était  bien  nourri,  bien 
musclé,  et  n'offrait  rien  qui  pût  appeler  l'attention  du  médecin. 

Le  dimanche,  5  décembre  1880,  après  avoir  passé  la  revue  de  son 
commandant,  il  mangea  sa  gamelle  comme  d'habitude;  il  y  ajouta  un 
fromage  et  du  pain,  qu'il  arrosa  d'un  litre  de  vin,  bu  avec  deux  de  ses 
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camarades.  Deux  heures  après,  vers  it  h.  4/2  du  matin,  il  fut  aperçu 
remontant  Tescalier  de  sa  chambre,  pâle,  la  face  contractée  et  poussant 
des  cris  de  souffrance. 

Après  s*étre  installé  péniblement  sur  son  lit,  les  deux  mains  serrant 
étroitement  la  base  de  la  poitrine,  il  eut  des  vomissements  très  abon- 
dants de  matières  alimentaires.  En  présence  de  cette  g^rave  indigestion, 
des  hommes  de  sa  compagnie  le  menèrent  à  Tinfirmerie  du  corps,  et  le 
médecin-major  de  2*  classe,  M.  Plaisant,  fut  appelé.  A  son  arrivée, 
il  constata  chez  M...  un  pouls  faible,  des  nausées  avec  hoquet,  des 
vomissements  alimentaires,  mais  pas  de  tension  de  Tépigastre  ou  de 
Tabdomen  ;  pas  de  coliques,  pas  de  douleurs  à  la  pression.  Du  thé 
léger,  des  compresses  chaudes,  un  demi-verre  de  solution  émétisée 
pouvant  contenir  deux  centigrammes  et  demi  de  tartre  stibié,  furent 
prescrits.  Après  plusieurs  vomissements,  les  symptômes  s'amendèrent. 
M...  s'assoupit  en  se  plaignant  un  peu,  et  finit  par  dormir  vers 
6  heures  du  soir  ;  la  soirée  s*est  bien  passée  ;  mais,  à  partir  de  10  heures, 
les  soufifrances  recommencèrent,  pas  assez  cependant  pour  alarmer  ses 
voisins  et  les  infirmiers,  qui  ne  jugèrent  pas  à  propos  de  faire  deman- 
der de  nouveau  le  médecin.  L'infirmier  se  contenta  d'appliquer  un  large 
cataplasme  sur  le  bas-ventre,  une  bouillotte  d'eau  chaude  aux  pieds, 
des  serviettes  chaudes  et  souvent  renouvelées  sur  le  ventre  et  les  épaules. 
Au  moment  de  la  visite  du  médecin,  le  lundi  matin,  le  malade  était 
dans  l'état  suivant  :  la  peau  est  brûlante,  la  face  exprime  l'angoisse  la 
plus  vive,  les  traits  sont  grippés,  l'abdomen  est  ballonné,  les  draps  et 
les  couvertures  ne  peuvent  plus  être  supportés.  Le  malade  est  envoyé 
d'urgence  à  l'hôpital,  avec  le  billet  portant  le  diagnostic  :  péritonite 
saralguê. 

Un  large  cataplasme  avec  onction  mercurielle  belladonée,  une  po- 
tion à  l'extrait  tbébaïque  et  d'aconit  furent  prescrits,  ainsi  que  vingt 
sangsues  sur  l'abdomen,  et  un  lavement  émollient  laudanisé. 

Quatre  lombrics  vivants  furent  expulsés  spontanément  par  la  bouche 
peu  de  moments  après  l'arrivée  du  malade  à  l'hôpital.  Les  symptômes 
de  péritonite  s'accentuèrent  pendant  toute  la  journée.  A  3  h.  1/2,  le 
pouls  était  devenu  extrêmement  fréquent,  filiforme,  la  respiration 
très  courte,  le  ventre  plus  météorisé,  les  lèvres  et  le  nez  violacés  et  les 
extrémités  froides.  A  5  heures,  le  malade  succombe  après  avoir  con- 
servé jusqu'au  bout  toutes  ses  facultés  cérébrales. 

Autopsie  pratiquée  le  mardi,  7  décembre,  à  une  heure  de  l'après- 
midi. 

La  rigidité  cadavérique  est  très  marquée,  les  parties  déclives  sont 
violacées  et  fortement  injectées,  un  lombric  sort  par  la  narine  gauche. 

L'abdomen  est  très  ballonné,  globuleux,  verd&tre  sur  les  côtés.  A 
rovtverture  du  cadavre,  une  grande  quantité  de  gaz  fétides  s*échappe 
en  même  temps  qu'un  peu  de  sérosité  purulente  s'écoule  de  l'abdomen. 
L*e8tomac  et  tout  le  paquet  intestinal  sont  le  siège  d'une  vive  inflam- 
mation, le  péritoine  est  très  injecté. 

Sans  ouverture  préalable  des  viscères  abdominaux,  nous  voyons,  na* 
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géant  dans  la  sérosité  purulente  qui  remplit  la  cavité  aiidomiBale,  qok» 
tre  lombrïoB  encore  vivants  d*uoe  grande  dimension. 

Au  moment  de  la  section  de  Tœsophage  pour  rextracliofi  des  oig- 
nes de  la  respiration  et  de  la  circulation,  il  en  sort  un  paquet  de  ciaq 
lombrics  très  gros.  A  Tinspection  de  Testomac  on  trouve,  entourée 
d'une  auréole  inflammatoire  de  la  séreuse,  à  la  partie  supérieure  de  fat 
face  antérieure  de  cet  organe,  et  à  deux  centimètres  à  gauche  du  car- 
dia, une  perforation  circulaire  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes,  à  bords  taillés  obliquement  et  comme  à  l'emporte-piècc,  très 
épaissis  et  complètement  cicatrisés.  Toutes  les  tuniques  de  restome 
autour  de  cette  perforation  sont  également  très  épaissies  dans  onecif- 
conférence  de  3  à  4  centimètres  de  rayon.  Cette  perforation  correspond 
extérieurement  à  une  auréole  inflammatoire  siégeant  à  la  face  poâlé> 
rieure  du  lobe  gauche  du  foie  qui,  hypertrophié,  recouvre  l'estomac  et 
auquel  elle  est  adossée. 

La  muqueuse  de  Testomac  est  enflammée  et  injectée  dans  tonte  Mn 
étendue,  moins  cependant  dans  la  partie  épaissie  qui  entonre  la  perib» 
ration  que  dans  le  reste.  De  nombreux  lombrics  y  sont  enfermés  ainsi 
que  deux  morceaux  de  pomme  de  terre  non  digérés. 

La  cavité  abdominale  contient,  comme  nous  Pavons  déjà  dit,  ime 
certaine  quantité  de  liquide  purulent  mêlé  de  flocons  albnmineox  et  de 
fausses  membranes  récentes  qui  adhèrent  çà  et  là  à  la  surface  des  i» 
testins  et  relient  un  peu  entre  elles  les  anses  intestinales  qui  sont,  d'une 
manière  générale,  le  siège  d'une  très  vive  inflammation.  Le  mésentère 
est  très  épaissi  et  ses  vaisseaux  très  injectés.  Les  ganglions  mésentéri- 
ques  sont  très  volumineux  dans  la  région  épigastrique. 

En  détachant  l'intestin  il  sort  encore  de  l'ouverture  supérieure,  près 
du  pylore,  une  grande  quantité  de  lombrics.  Enfin,  en  examinant  les 
intestins  dans  toute  leur  longueur,  nous  trouvons,  vers  le  milieu  de 
l'intestin  grêle,  un  paquet  volumineux  de  lombrics  qui  obstruent  le 
calibre  de  l'intestin  dans  une  étendue  de  âO  centimètres  environ  ;  oneo 
compte  une  soixantaine. 

Les  poumons  .n'offrent  pas  de  traces  de  tubercules,  le  coeur  paraft 
sain,  le  foie  est  volumineux  et  recouvre  en  très  grande  partie  l'estomac, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit;  la  rate  est  normale,  de  même  que  les  reins. 

Réflexions.  —  La  péritonite  suraiguë  dont  est  mort  cet 
homme,  est  certainement  due  aux  substances  alimentaires  et 
aux  lombrics  qui  ont  passé  par  la  perforation  stomacale  ;  mais 
cette  perforation  elle-même,  à  quelle  -cause  devoB9-J)fflis  b^ 
rattacher  ? 

Est-elle  le  résultat  d'un  travail  produit  pamn  pdoton  de 
lombrics  qui  se  seraient,  pour  ainsi  dire,  attachés  à  cette  partie 
de  l'estomac  ?  Cette  opinion,  qui,  de  prime  abord,  aeniUe- 
rait  être  la  véritable,  en  raison  de  la  grande  cpiantité  <ie  ces 
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vers  trouvés  dans  l'intestin,  dans  restomac,  dans  Tœsopbage, 
est  en  opposition  avec  ies  observations  cliniques;  les  lom* 
bries  n^ôôx  pas  de  crochet  pour  produire  de  pareilles  lésions^ 

Est-elle  le  résultat  d'un  ulcère  simple?  C'est  l'opinion  qui 
nous  semble  réunir  le  plus  de  probabilités.  Nous  devons  ce- 
pendant faire  remarquer  que,  contrairement  à  la  position  de 
l'ulcère  simple,  qui  siège  habituellement  à  la  face  postérieure 
du  grand  cul-de-sac,  la  perforation  de  notre  sujet  siégeait  à 
la  face  antérieure  de  cette  même  partie  de  Testomac. 

Eki  raison  de  la  cicatrisation  des  bords  des  lèvres  de  la  per- 
foration, de  Tépaississement  considérable  des  différentes  tuni- 
ques de  Testomac  autour  de  cette  solution  de  continuité,  de 
rinflammation  moindre  de  la  muqueuse  dans  cette  partie  que 
dans  le  reste,  tandis  cpi'elle  était  beaucoup  plus  forte  dans  la 
séreuse  de  cette  même  partie  de  l'estomac,  nous  pouvons 
dire  que  le  travail  a  dû  être  très  lent,  et  qu'il  a  dû  se  faire 
de  dedans  en  dehors.  l\  est  même  probable  qu'il  était  achevé 
depuis  quelque  temps,  et  que  Tobstructiou  de  cette  solution 
de  continuité  n'était  due  qu'à  son  obliquité  à  travers  les  dif- 
férentes tuniques,  et  qu'à  des  adhérences  du  foie  et  de  Tes- 
tomac,  provenant  de  l'inflammation  de  la  portion  de  l'épiploon 
gastro-hépathique  qui  entourait  cette  perforation  (inflammar 
tion  dont  nous  retrouvons  des  traces  sur  le  foie  et  sur  l'esto- 
mac) ;  que  sous  l'influence  de  l'indigestion  et  de  la  distension 
de  l'estomac,  les  liquides  qu'il  contenait  ne  trouvant  pas  là 
un  obstacle  suffisant,  ont  rompu  les  adhérences  gastro-hépa- 
tiques et  ont  passé  par  la  solution  de  contmuité,  en  entraînant 
avec  eux  les  lombrics  que  nous  avons  trouvés  dans  la  cavité 
péritonéale. 


FILSIFICXTIONS  DE  DENRÉES  OBSERVÉES  EN  ALGÉRIE; 
Par  AL  Etmard  LAOdim,  pharmaciea-siajor  de  2*  classe. 

D  7  a  peu  de  pays  où  la  fraude  et  les  fdsifications  soient 
pins  en  honneur  qu'en  Algérie;  aussi  est-ce  une  lutte  con- 
tinuelle entre  les  commissions  de  réception  et  les  fournisseurs, 
qui  répondent  invariablement  aux  observations  qu'ils  reçoi- 
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vent  :  «  Au  prix  où  j'ai  soumissionné  je  ne  puis  ittieux  faire, 
déjà  je  suis  en  perte.  »  Non  contents  d'essayer  de  faire  passer 
des  produits  de  mauvaise  qualité,  ils  ont  très  souvent  recours 
à  la  falsification,  soit  qu'ils  la  pratiquent  eux-mêmes,  soit 
qu'ils  s'adressent  à  des  maisons  qu'ils  savent  très  bien  s'a- 
donner à  ce  genre  de  spécialité. 

Depuis  mon  arrivée  dans  la  colonie  j'ai  souvent  été  appelé, 
soit  par  la  justice,  soit  par  les  commissions  administratives,  à 
me  prononcer  sur  la  nature  et  la  valeur  de  certaines  subs- 
tances ;  c'est  le  résultat  de  quelques-unes  des  plus  saillantes 
de  mes  expertises  que  j'ai  consigné  dans  ce  travail. 

Cire,  —  En  mai  1877,  j'eus  à  examiner  un  gâteau  de  cire 
délivré  par  le  fournisseur  de  l'hôpital  militaire  de  Teniet-el- 
Haâd.  Au  lieu  d'être  dure,  solide,  compacte,  franchement 
odorante  et  agréable  au  goût,  cette  cire  était  au  contraire 
molle,  onctueuse  et  point  cassante  >elle  communiquait  aux 
doigts  une  odeur  désagréable  et  possédait  une  saveur 
rance  détestable.  Des  parcelles,  détachées  du  gâteau  et  pro- 
jetées à  la  surface  de  l'eau  au  lieu  de  surnager,  tombaient 
immédiatement  au  fond  du  vase.  Je  trouvai  par  l'analyse  que 
cette  substance  était  composée  de  20  pour  cent  de  cire  d'a- 
beille et  de  80  pour  cent  d'un  mélange  de  suif,  de  farine  de 
maïs  et  de  poix  résinée. 

Le  fournisseur  avoua,  du  reste,  avoir  opéré  lui-même  le 
mélange.  C'était,  disait-il,  meilleur  que  la  cire  pure  pour 
enduire  les  planchers. 

Miel.  —  En  1878,  lors  de  la  visite  annuelle  des  épiceries 
de  l'arrondissement  de  Milianah,  la  commission  fît  saisir  dans 
la  boutique  d'un  juif  un  miel  de  provenance  douteuse.  Sans 
tenir  compte  des  protestations  de  l'intéressé,  qui  affirmait 
que  son  miel  était  tout  ce  qu'il  y  avait  de  plus  naturel,  je 
procédai  à  l'analyse  et  constatai  que  ce  produit  n'avait  du 
miel  que  l'étiquette;  c'était  un  mélange  assez  grossier  de 
glucose,  de  farine  de  maïs  et  de  gomme,  le  tout  coloré  et 
parfumé  avec  du  safran  et  additionné  d'environ  10  pour  cent 
de  miel  véritable. 

Indépendamment  du  miel,  on  saisit  aussi  chez  ce  juif  un  li- 
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quide  vendu  sous  le  nom  d'absinthe.  Cette  liqueur  détestable 
au  goût,  plus  foncée  en  couleur  que  l'absinthe  ordinaire, 
avait  été  fabriquée  en  ajoutant  à  25  pour  cent  d'absinthe  de 
qualité  inférieure,  75  pour  cent  d'un  mélange  d'eau-de-vie 
de  figue,  d'essence  d'anis  et  d'extrait  de  réglisse,  le  tout 
fortement  relevé  par  une  infusion  de  poivre  rouge.  Cette 
prépai*ation  fut  considérée  par  la  commission  comme  boisson 
falsifiée  et  malfaisante  et  jetée  au  ruisseau. 

En  continuant  les  perquisitions  on  trouva  encore  un  baril 
portant  l'étiquette  :  graisse  ;  il  contenait  un  produit  blanc  gri- 
sâtre d'une  odeur  forte  et  désagréable.  J'en  prélevai  un 
éch€LntilIon  que  je  reconnus,  par  la  suite,  être  un  mélange  de 
corps  gras  solides  et  de  mauvaise  huile  de  noix. 

Le  marchand  prétendit  alors  qu'il  ne  vendait  cette  graisse 
que  comme  enduit,  mais  des  plaintes  venues  de  différents 
côtés  prouvèrent  qu'il  la  vendait  comme  aliment.  Un  séjour 
prolongé  en  prison  et  une  forte  amende  démontrèrent  par 
la  suite  à  cet  honnête  débitant  que  tout  n'est  pas  profit  dans 
le  métier  de  fraudeur. 

En  1876,  le  fournisseur  adjudicataire  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Blidah  apportait  pour  le  service  de  cet  étabUsse- 
mert  200  kilog.  de  savon  dit  de  Marseille  ;  je  fus  appelé  à 
Texaminer.  A  première  vue,  ce  savon  avait  bonne  apparence 
et  rien  n'indiquait  en  lui  un  produit  falsifié. 

Je  l'analysai  et  trouvai  pour  100  grammes  de  savon  ^: 
eau  30  grammes,  terre  glaise  bleue  40  grammes,  oléo-mar- 
garate  de  soude  30  grammes.  Le  marchand,  juif  influent  de 
la  localité,  déclara  avoir  demandé  en  fabrique  du  savon  de 
première  qualité  et  avoir  été  le  premier  trompé. 

Je  ne  dirai  rien  du  café  moulu  additionné  de  chicorée  ou 
de  gland  doux,  ni  des  gelées  de  fruits  fabriquées  avec  de  la 
gélatine  et  des  essences.  Ces  fraudes,  bien  que  divulguées 
depuis  longtemps,  sont  encore  en  grand  honneur  dans  la 
colonie. 

Beurre.  —  En  1877,  la  commission  de  réception  de  Te- 
niet-el-Haâd  eut  souvent  a  sévir  au  sujet  du  beurre.  Déli- 
vrée sous  forme  de  pains  rectangulaires,  cette  denrée  avait 
bon  aspect  tant  qu'on  ne  regardait  que  l'extérieur,  mais 
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Fiatérieur  était  un  mélaiige  de  beurre  et  d'une  substooe 
ayant  une  grande  ressunblance  avec  le  firomage  de  roque- 
fort, présentant  comme  lui  de  ncmabreuses  moi^ssures.  Ge 
beurre  avait  été  additionné  de  easéine  et  son  arrangemeoi 
démontrait  d^une  façon  évidente  qu'il  n'y  avait  pas  dâaut 
de  fabrication,  mais  bien  fraude  manifeste. 

Poivre.  —  Le  poivre  en  poudre,  «i  raison  de  sa  coatenr, 
est  aussi  Tobjet  de  nombreuses  falsifications.  J'ai  eu.  dans 
ces  derniers  temps  Toccasion  de  le  constater  une  fois  de 
plus.  Le  20  août  1880,.  M.  le  médecin  major  du  2«  balaiUoB 
de  chasseurs  à  pied,  en  garnison  à  Milianati,  m'adressait qb 
échantillon  de  poivre  délivré  le  matin  même  par  le  fournis- 
seur de  la  troupe.  Depuis  quelques  jours  les  bomines  se 
plaignaient  que  leur  soupe  n'était  pas  assez  relevée  et  navsil 
aucun  goût;  la  chaleur  aidant,  beaucoup  laissaient  leur  ga- 
melle à  moitié  remplie.   En  examinant  attentivement  ce 
poivre,  je  le  trouvai  mal  pulvérisé,  il  présentait,  en  outre, 
une  grande  quantité  de  petits  grains  luisants  à  reflète  jau- 
nâtres, qui  pouvaient  très  bien  ne  pas  être  des  grains  de 
poivre.  Je  pris  10  grammes  de  cette  poudre  suspecte  et  les 
projetai  à  la  surface  d'un  verre  à  expérience  rempli  d'eau, 
k  phis  grande  partie  se  précipita  immédiatement  au  fond 
du  vase  ;  l'autre,  après  avoir  surnagé  un  instant,  tomba  à 
son  tour,  mais  très  lentement.  Quand  Topérafeion  fut  tffini- 
née,  il  y  avait  au  fond  du  vase  deux  couches  bien  distincte: 
la  couche  inférieure  blanche  composée  de  petits  grains  a^ 
rondis,  la  supérieure ^  de  couleur-  grise,  laj^ant  voir  de 
grains  plus  finement  pulvérisés  et  n'ayant  aucuns  rapports 
de  structure  avec  ceux  de  la  couche  infériBure.  J'opérai  la 
séparation  des  deux  couches  et  trouvai  que  la  première  était 
composée  uniquement  de  pohrre,  et  la  secondie  d'une  sote- 
tance  qui  pouvait  être  de  la  semoule,  dutapioeaoudum 
concassé.  En  faisant  bouillir  cette  substance  avec  de  Teati, 
le  mélange  ne  tarda  pas  à  épaissir  par  le  refroidissement, 
j'ojbtins  tous  lés  caractères  de  la  semoule.  Cette  dermère 
substance  avait  été  mélangée  au  poivre  dans  la  proportun 
de  75  p.  tOO. 

Deux  jours  aprè&y  le  22  août,,  je  reçois  un  deuxième  échift- 
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tiUûn  de  poivre  prélevé  sur  la  fourniture  du  matin  ;  celui-là 
avait  meiÛeur  aspect,  était  plus  un  et  plus  homogène.  Je  ré- 
pétai les  expériences  indiquées  plus  haut  et  trouvai  60  p.  100 
de  semoule.  J'établis  un  rapport  qui  fut  remis  ^itre  les  mains 
de  la  justice. 

CeUe  affaire,  qui  a  fait  grand  bruit  dans  Milianah ,  a  donné  à 
réfléchir  aux  intéressés.  Aussi,  depuis  la  poursuite,  les  four- 
niaBeurs  se  tiennent  sur  leur  garde  et  servent  beaucoup  mieux . 
Cette  fraude,  par  trop  audacieuse,  me  donna  Tidée  d'exa- 
lainer  le  poivre  du  fournisseur  de  Thôpital  ;  à  la  première 
livraison,  j'en  fis  porter  un  échantillon  à  la  pharmacie;  je  le 
trouvai  bien  pulvérisé,  très  odorant  et  homogène;  bien  cer- 
tain qu'il  ne  contenait  pas  de  fécule,  j'en  prélevai  10  grammes 
que  je  traitai  par  l'acide  chlorhydrique  ;  il  se  produisit  une 
effervescence  vive  et  prolongée,  j'étendis  d'eau  et  jetai  sur 
filtre. 

Je  répétai  la  même  expérience  avec  du  poivre  que  je  pul- 
vérisai moi-même,  l'effervescence  fut  presque  nulle. 

Les' liqueurs  filtrées  furent  traitées  par  divers  réactifs  ;  je 
constatai  dans  le  poivre  du  fournisseur  de  grandes  quantités 
de  chaux  et  de  potasse,  tandis  qu'il  en  existait  à  peine  des 
traces  dans  celui  que  j'avais  pris  pour  terme  de  comparai- 
son; je  conclus  à  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  terre 
ou  de  cendre. 

En  continuant  mes  recherches,  je  trouvai  environ  30  pour 
cent  de  cendre. 

L'adjudicataire  affirma  n'avoir  été  l'auteur  d'aucune  fal- 
sification, il  se  défendit  en  disant  que  ce  poivre,  moulu  de- 
puis déjà  longtemps,  avait  dû  être  exposé  à  la  poussière  et 
qu'il  fallait  attribuer  au  sirocco  de  ces  derniers  temps  la 
présence  des  substances  insolites  qui  s'y  trouvaient.  Il  pro- 
mit de  ne  plus  faire  pulvériser  son  poivre  qu'au  moment  de 
la  livraison. 

Pain.  —  Le  pain  fourni  aux  hôpitaux,  ainsi  que  le  pain 
de  soupe,  délivré  aux  corps  de  troupes,  laisse  beaucoup  à 
désirer.  Ce  sont  des  plaintes  conthiuelles  j  une  fois  c'est  la 
cuisson  qui  manque,  ime  autre  fois  il  est  mal  travaillé  ou 
trop  foncé  en  couleur. 
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D'après  mes  recherches,  je  suis  porté  à  croire  qu'il  y  i 
lieu  d'attribuer  la  mauvaise  confection  du  pain  à  la  qualité 
des  farines.  J'ai  appris  de  sources  autorisées  qu'il  existait  eo 
Algérie,  et  en  particulier  aux  environs  de  Milianah,  de  nom- 
breux moulins  où  l'on  enlevait  le  gruau  pour  le  faire  servir 
à  la  fabrication  de  pâtes  alimentaires  ;  les  farines  se  trouyent 
par  le  fait  privées  de  la  plus  grande  partie  du  gluten  qu'elles 
contenaient.  Vendues  par  la  suite  aux  boulangers,  qui  sont 
probablement  édifiés  sur  leur  valeur,  ces  farines  ne  peuvent 
faire  que  du  mauvais  pain,  mal  levé  et  sans  goût.  J'ai  sou- 
vent demandé  des  échantillons  de  farine  afin  de  les  analyser, 
mais  les  fournisseurs  méfiants  se  gardaient  bien  de  m'appop*.] 
ter  leurs  farines  appauvries. 

J'ai  cru  devoir  signaler  ce  fait  qui,  à  mon  avis,  constS 
une  faute  grave,  puisqu'elle  enlève  au  pain  la  plus  graBdtl 
partie  de  ses  propriétés  nutritives,  et  je  me  propose,  lors  de 
la  prochaine  réunion  de  la  commission  d'hygiène,  d'appeler» 
son  attention  sur  ce  sujet. 

Un  fait  très  fâcheux,  c'est  l'impuissance  des  commissions 
de  réception.  Le  pain  reconnu  mauvais  est  refusé,  mais  ouj 
s'en  procurer  d'autre  au  compte  des  fournisseurs?  Parcetfj 
fortes  chaleurs,  les  boulangers  fabriquent  juste  ce  qu'ihi 
savent  devoir  débiter  pendant  la  journée  ;  on  est  donc  obl^j 
de  distribuer  aux  malades  et  aux  hommes  un  aliment  qu'i 
conscience  on  a  dû  refuser. 
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NOUVEâU  IODE  DE  PUBLICITIOR 
dn  Reeneil  dei  Némoirei  de  médecine,  de  cMrargieet  de  pharmaeie  aSHtiret. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  :  -  i     _   - 

i^  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plas  à  l'avenir  qa'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tons  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

20  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  cbaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé* 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1)^  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  années. 

Ds  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  paçe,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteor, 
avec  la  date  de  renvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier ^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  plancbes  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  àroccasioD 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un 'intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  Tart  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar^ 
tenant  au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitauK  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoirde 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé 
seul  juge  de  'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications! 
Toutefois,  1  intention  du  Mimslre  de  la  guerre  est  que  l'examen 
.  par  le  Conseil  de  santé  naît  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
1  impression  des  travaux  purement  scientifiques  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs 
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REUTION  DE  TROIS  CAS  DE  lÉNIRGITE  CÉRÉBRO-SPIRALE; 

Par  H.  Massohràvs,  médecin  aide-major  de  1**  classe. 

Dans  un  laps  de  temps  relativement  court,  du  17  mars  au 
28  avril  1880,  trois  jeunes  soldats  du  9«  régiment  d'artillerie 
sont  décédés  à  l'hospice  civil  de  Castres,  après  avoir  pré- 
senté des  symptômes  très  nets  de  méningite  cérébro-spinale. 

Outre  l'intérêt  qui  s'attache  à  une  maladie  aussi  redoutable, 
ces  trois  cas  ont  offert,  au  point  de  vue  des  symptômes  et 
des  lésions  nécropsiques,  des  particularités  qui  nous  ont 
paru  dignes  d'être  signalées. 

Des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  nous 
ont  empêché  de  relever,  aussi  complètement  que  pour  les 
deux  suivantes,  les  faits  de  la  première  observation;  nous 
en  avons  recueilli,  toutefois,  les  points  principaux. 

Les  autopsies  ont  élé  faites  en  présence  et  avec  l'aide  de 
MM.  les  docteurs  Paillé,  médecin  traitant  ;  Sabathier,  méde- 
cin-major de  1"  classe  au  9*  régiment  d'artillerie,  et  Su- 
dour,  médecin  aide-major  au  3«  régiment  d'artillerie.  Nous 
devons,  en  particulier,  des  remerciements  à  M.  le  docteur 
Paillé,  pour  la  bonne  grâce  avec  laquelle  il  nous  a  facilité 
l'examen  des  malades  dans  son  service,  et  les  recherches 
bibliographiques  dans  sa  très  intéressante  bibliothèque. 

Obsbryation  I.  —  MèningiU  cérèbro^nak, 

R..«  (Victor),  né  à  Lasgraisses  (Tarn),  2*  canonnier-conducteor 
au  9*  régiment  d*artnierie,  5*  compagnie  du  train,  âgé  de  22  ans. 
Cinq  mois  de  présence  au  corps.  Entré  à  Phôpital  le  17  mars,  décédé 
le  24  mars  1880. 

Le  registre  d'incorporation  porte  au  nom  de  cet  homme  :  Constitu- 
tion forte,  tempérament  bilieux,  sanguin.  Taille  de  i^fi9.  Périmètre 
thoracique,  0",87,  poids  65  kilos.  Pas  de  maladies  antérieures. 

Deux  ou  trois  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  cet  homme  dit 
avoir  éprouvé  une  grande  lassitude,  des  douleurs  de  tète,  un  brise- 
ment de  tous  les  membres.  Le  17  mars,  il  vient  pour  la  première  fois 
à  la  visite  :  on  constate,  outre  la  céphalalgie  dont  il  se  plaint,  une 
rachialgie  très  vive,  surtout  à  la  région  dorso-lombaire;  de  la  chaleur 
à  la  peau  avec  un  pouls  lent  et  régulier  :  la  langue  est  légèrement 
xxivu.  —  3«  staiTE.  16 
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sad)inTale  ;  il  y  a  de  la  constipation  depuis  deax  jours;  pas  de  vomisse- 
ments. 

Le  malade  entre  d'urgence  à  l'bôpitaL 

Du  jour  de  rentrée  (17)  jusqu'au  24  mars,  date  du  décès,  nous  rele- 
vons les  sympttees  suivants  : 

Vomissements  bilieux  dans  la  soirée  du  17;  céphalalgie  et  rachlalgie 
intenses;  gémissements  et  cris,  alternant  avec  un  coma  profond;  pas 
de  pétéchies,  de  sudamina,  de  taches  rosées  lenticolaires,  pas  dlieipès 
labiaL  Décubitos  dorsal,  contracture  dooloureose  des  mnsdes  de  la 
nuque  le  18,  et  plus  tard  de  tous  les  muscles  du  tronc. 

Le  i2,  la  tête  est  rejetée  en  arrière,  la  peau  est  chaude  et  le  pools 
remarquablement  lent;  la  photophobie  apparue  dès  le  début  est  tou- 
jours très  vive,  la  constipation  est  opiniâtre. 

Le  24,  le  coma  saccède  définitivement  aux  convulsions  et  au  délire; 
le  malade  meurt  dans  le  collapsus,  à  midi. 

Autopsie.  —  (24  heures  après  le  décès). 

Crâne.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang  noir. 
L'arachnoïde  a  perdu  de  sa  transparence;  sous  cette  membrane, e( 
disposées  le  long  des  vaisseaux  de  la  pie>mère,  on  trouve  trois  n 
quatre  plaques  purulentes  de  couleur  jaune-verdâtre.  A  la  base  da  cer- 
veau, recouvrant  les  points  d'origine  des  nerfs  crâniens,  se  trouvent, 
en  abondance,  des  produits  d'exsudation  d'aspect  gélatineux  et  de 
couleur  blanc-jaunâtre.  Ces  produits  qui  forment  comme  une  gaine 
autour  du  bulbe  semblent  se  prolonger  du  côté  de  la  moelle  qui  n'a  pu 
être  examinée.  La  substance  cérébrale  a  une  consistance  normaki  on 
trouve  du  piqueté  rouge  à  la  coupe  de  la  substance  blanche.  Les  ven- 
tricules contiennent  une  notable  quantité  de  sérosité  trouble  ;  la  séreuse 
ventriculaire  est  ramollie. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  ;  mais,  de  mènie  qne 
le  cœur,  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  ils  ne  présentent  aucune  trace  de 
maladie  aiguë  ou  chronique  susceptible  d'avoir  pu  causer  ou  favoriser 
le  développement  d'une  méningite  secondaire. 

Intestins,  —  On  trouve  dans  l'intestin  grêle  des  traînées  inflamma- 
toires remontant  assez  haut  vers  l'orifice  pylorique;  quelques  plaques 
de  Peyer  peu  saillantes^  peu  colorées  et  sans  traces  d'ulcération;  un 
grand  nombre  de  follicules  isolés  un  peu  augmentés  de  volume^  mais 
ayant  conservé  leur  aspect  blanchâtre  et  leur  consistance  molle. 

OBsnvÀTKm  IL  —  Ménin^te  eèrèbro^spvMle  Mfereukuse. 

Hèmijpiè^  du  côté  droit. 

D...  (Philippe),  né  k  Séverailles  (Âveyron),  à%é  de  22  tns,  2"  et- 
nonnier-^onduetenr  au  9*  régiment  d'artillerie,  H*  battene.  Cinq  nois 
de  présence  au  corps.  Entré  à  l'hôpital  de  Castres,  le  3  avrîL  Décédé 
le^3. 
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Le  registre  d* incorporation  porte  les  renseignements  suivants  :  pro- 
fession de  roalier.  Constitution  forte.  Tempérament  lymphatique.  San- 
goin.  Taille^  i%72.  Périm.  ihorac,  0^,92,  poids  67  kilos.  Pas  de  mala- 
dies antérieure?,  ni  d'antécédents  héréditaires. 

¥en«  à  la  visite  ponr  la  première  fois  le  1*  avril,  D...  se  plaignait 
d'une  fatigue  générale,  de  mal  à  la  télé,  de  dégoût  pour  les  aliments  ; 
il  avait  une  constipation  opiniâtre  depuis  deux  ou  trois  jours  déjà.  On 
l'exempta  de  service  et  on  lui  fit  prendre  45  grammes  de  sulfate  de 
sonde. 

Le  ^  avril,  les  symptômes  sont  les  mêmes;  le  purgatif  n'a  prodoit 
aucun  effet;  le  malade  entre  à  l'infirmerie;  très  abattu  pendant  la 
journée,  il  est  tiès  agité  pendant  la  nuit 

Le  3,  il  est  envoyé  d'urgence  à  Thôpital,  oùnons  le  revoyons  quelques 
instants  après. 

Le  malade  que  l'on  vient  de  placer  dans  son  lit  est  dans  le  décubitus 
latéral  gauche,  la  tète  inclinée,  les  cuisses  et  les  jambes  demi-fléchies, 
les  bras  également  fléchis  et  rapprochés  du  tronc;  il  est,  en  quelque 
sorte,  pelotonné  sur  lui-même. 

Etat  de  demi-somnolence,  légers  mouvements'  réflexes  de  la  tête, 
du  eovet  du  tronc;  légères  contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la 
face. 

Il  répond,  avec  à -propos,  sans  hésitaUon  à  toutes  les  questions  ;  il 
se  plaint  d'une  douleur  excessive  de  la  tête  et  du  cou;  le  cou  est  un 
peu  raide  et  les  mouvements,  surtout  les  mouvements  communiqués  de 
cette  région  arrachent  au  malade  des  cris  de  souffrance. 

n  y  a  de  la  rachialgie  et  la  pression  est  particulièrement  sensible  au 
niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  La  chaleur  de  la  tête  et  la 
coloration  de  la  face  ne  paraissent  pas  anormales  ;  légère  suffusion 
rouge  des  conjonctives;  les  pupilles  sont  dilatées  et  réagissent  avec 
lenteur;  la  pholophobie  est  intense. 

La  respiration  est  régulière;  pas  de  toux;  la  percussion  et  l'auscul- 
tation ne  révèlent  rien  du  côté  de  la  poitrine.  Pas  de  taches  rosées 
lenticulaires;  pas  de  pôtéchies.  Le  ventre  est  souple,  indolent;  il  n'y  a 
pas  de  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  langue  est  large  et  uniformément  recouverte  d'un  léger  enduit 
sabnrral. 

La  température  de  la  peau  est  peu  élevée;  le  pouls  est  à  68«  régu- 
lier ;  pas  de  soubresauts  de  tendons. 

On  prescrit  :  Diète  :  1*  six  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes  appli- 
quées deux  par  deux  et  successivement  pour  provoquer  un  écoulement 
de  sang  continu  et  prolongé  ;  2*'  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale 
avec  l'onguent  napolitain  belladone  ;  3°  des  sinapismes  que  l'on  promè- 
nera sur  les  membres  inférieurs. 

4  avril  (matto).  La  journée  du  3  et  la  nuit  ont  été  assez  calmes;  le 
aalade  dit  qu*il  souffire  un  peu  moins  de  la  tête;  le  cou  xeste  très  dou- 
loorenx  ei  parait  plis  xaide;  la  pression  le  long  du  racbis  est  plus 
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douloureuse  que  la  veille;  le  malade  a  uriné,  mais  il  n*y  a  pas  code 
selle. 

Pouls  à  70,  modérément  fort,  régulier;  la  température  delapeao 
est  peu  élevée. 

On  prescrit  :  trois  verres  d*eau  de  BirmeustoriT,  bouillon,  frielioDs 
sur  la  colonne  vertébrale,  ut  mprà. 

5  avril  (matinj,  La  journée  prudente  a  été  assez  bonne;  il  y  a  eu  deox 
selles  abondantes;  mais,  avec  la  nuit  sont  venues  des  plaintes  et  une 
agitation  incessantes;  on  a  dû  éteindre  la  lampe  en  face  et  près  de 
laquelle  se  trouve  le  lit  du  malade  ;  ses  yeux  ne  pouvaient  supporter 
cette  lumière  d'une  intensité  pourtant  très  faible. 

Au  moment  de  la  visite,  la  température  de  la  peau  est  peu  élevée; 
le  pouls  est  à  66,  régulier.  L'intelUgence  est  intacte,  il  y  a  de  Thypé^ 
restésie  cutanée;  la  langue  est  humide  et  large;  rien  às^naler  daoôté 
de  la  poitrine  et  de  Tabdomen. 

On  prescrit  :  Potion  avec  chloral,  4  grammes;  frictions  sur  la  colonac 
vertébrale  avec  un  liniment  composé  à  parties  égales  de  glycérine  et  de 
chloroforme. 

6  avril  (matin).  Le  malade  est  toujours  dans  le  décubitus  latéral, 
tout  le  corps  en  demi-flexion  ;  il  se  plaint  plus  vivement  que  jamais  de 
la  tête  et  du  cou;  la  raideur  du  corps  est  excessive;  la  congestion  des 
conjonctives  a  augmenté;  par  moments,  léger  strabisme  convergent; 
hyperestésie  cutanée  plus  marquée,  il  n*y  a  pas  eu  de  selles  ;  urines 
rares. 

Pouls  :  68,  régulier.  Température  azillaire:  38*,2. 

On  prescrit:  1"*  Application  froides  sur  le  front;  2*  huit  sangsues  à 
Tanus,  appliquées  deux  par  deux  et  successivement;  3*  potion  ai 
chloral,  ut  suprà, 

7  avril  (malin).  Plaintes  continuelles  et  agitations  incessantes,  sou- 
bresauts de  tendons;  intelligence  intacte;  inégalité  des  pupilles;  U 
pupille  droite  est  beaucoup  plus  dilatée  que  la  gauche;  hyperestésie 
excessive  de  la  peau.  U  n*y  a  toujours  pas  de  taches  rosées,  de  pété- 
chies  ou  de  sudamina.  Rien  à  signaler  du  c6lé  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen; pas  de  selles;  urines  rares. 

Pouls:  84,  régulier,  assez  fort.  Tempérât,  axill.,  39%2. 

On  prescrit  :  calomel,  1  gramme  ;  poudre  de  scamonnée,  0,40  centi- 
grammes, en  trois  paquets  que  Ton  fera  prendre  d*heure  en  heure  dans 
la  matinée;  â*  Frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  Tonguent napo- 
litain belladone  ;  3*  Potion  au  chloral  pour  la  nuit. 

8  avril  (matin).  Il  n*y  a  pas  eu  de  selles;  même  état;  de  plus  nous 
notons  des  contractions  fibrillaires  incessantes  de  la  face. 

Pouls:  64,  régulier,  assez  fort.  Tempérât,  axill.,  37»,6. 

(Soir).  Môme  état. 

Pouls:  68,  fort.  Tempérât,  axill.,  38%9. 

On  prescrit  :  Potion  avec  extrait  tliébaïque,  0,08  centigrammes. 

9  avril  (malin).  Les  plaintes  et  les  cris  ne  discontinuent  pas;  l'état 
de  la  langue  n*a  pas  changé;  rien  à  signaler  du  côté  de  la  poitrine  et 


Obsertatiox  II.  —  D... 

Méningite  eérélnro'tfinalô  iubtreuUtue.  -•  Hémiplégie  du  côté  droit. 

(Mois  d'Mril  4880). 
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de  Tabdomen,  si  ce  ii*est  la  distension  de  la  vessie  qui  nécessite  le 
athétérisme.  La  sensibilité  et  la  raideur  du  cou  et  du  tronc  sont  tou- 
jours excessives. 

Pouls  :  64,  régulier.  Temp.  axill.,  ^T'X 

(Soir).  Nouveau  cathétérisme;  même  état. 

Pouls  :  68.  Temp.  axill.,  37%6- 

On  prescrit  :  une  potion  opiacée  «T  tttiprà.  On  fait  avec  le  thermo- 
cautère une  application  de  huit  pointes  de  feu,  dans  les  gouttières  ver- 
tébrales, quatre  de  chaque  côté  du  rachis. 

10  avril  (matin).  L'agitation  est  devenue  extrême  et  exige  «ne  sur- 
veillance continuelle  ;  ce  ne  sont  plus  des  plaintes  ou  même  des  cris 
que  pousse  le  malade,  mais  de  véritables  hurlements  qui  s'entendent  à 
une  grande  distance.  Nouveau  cathétérisme  de  la  vessie. 

Pouls  :  68.  Temp.  axill.,  38%S. 

(Soir).  Même  état;  nouveau  cathétérisme. 

Pouls  :  76.  Temp.  axill.,  38%8. 

On  prescrit  :  Une  potion  opiacée  ut  tttprà. 

il  avril  (matin).  L'agitation  et  les  cris  ont  diminué;  hébétude  de  la 
face  ;  la  netteté  de  Tintelligcnce  persiste,  le  malade  répond  bien  aux 
questions,  mais  retombe  ensuite  dans  la  somnolence  et  le  sub-delirinm. 
Le  cathétérisme  donne  une  petite  quantité  d'urine  trouble. 

Pouls  :  76.  Temp.  axill.,  37%9. 

(Soir).  Même  état;  coma  plus  accentué. 

Pouls  :  84.  Temp.  axilL,  36%8. 

On  prescrit  :  une  potion  opiacée. 

12  avril  (matin).  On  constate  une  hémiplégie  du  côté  droit  dont  le 
malade  ne  présentait  aucun  symptôme  la  veille;  il  y  a  de  rhébétodede 
la  face  qui  est  assez  fortement  colorée;  bredouillement  et  articulation 
presque  impossible  des  mots,  bien  que  Tintelligence  paraisse  à  peu 
près  intacte;  on  constate  en  outre,  pour  la  première  fois,  du  strabisme 
divergent. 

Pouls:  100.  Temp.  axill.,  37%4. 

(Soir).  Même  état. 

Pouls  :  104.  Temp.  axill.,  38*,2. 

13  avril  (matin).  Le  malade  est,  pour  la  première  fois  dans  le  déçu- 
bitus  dorsal  ;  les  membres  sont  dans  la  résolution  ;  la  suffusion  ronge 
âes  conjonctives  est  plus  marquée;  il  y  a  des  mouvements  continneis 
des  globes  oculaires,  tantôt  convergents,  tantôt  divergents;  la  pupille 
gauche  est  peu  dilatée;  la  pupille  droite  est  très  agrandie  et  elliptîqae 
dans  le  sens  vertical;  on  trouve  une  sensibilité  très  grande  de  la  peau 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté  gauche,  une  sensibilité 
très  obtuse  du  membre  inférieur  droit,  et  une  insensibilité  complète  du 
membre  supérieur  et  de  la  face  du  côté  droit  (côté  de  rhémiplégie). 
Les  pommettes  sont  très  colorées,  sans  chaleur  au  front.  L'afiiiiissenient 
semble  être  moindre  qu'il  n'était  la  veille.  Le  malade  répond  aux  ques- 
tions, mais  d'une  voix  à  peine  distincte;  il  a  un  peu  uriné  pendant  la 
nuit;  le  cathétérisme  donne  environ  trois  quarts  de  litre  d'une  urine 
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oiiemeot  eolorée  et  eomme  jamentense,  qni  n'influence  p«9  le  papier 
de  tournesol  et  ne  contient  ni  albumine  ni  soere. 

Pools  :  112«  Temp.  axill.,  38%1. 

(Soir).  Le  malade  est  dans  le  coma»  il  a  de  la  carpbologie»  la  figure 
st  cadavéreuse;  le  collapsus  est  complet. 

Pouls  :  140.  Temps  axilL,  37%6. 

Mort  à  9  heures  du  soir. 

Auiopiiê,  —  Le  f  4  avril,  vingt  heures  après  le  décès. 

La  raideur  cadavérique  n*existe  plus;  la  face  et  tout  le  tégument 
externe  sont  décolorés;  des  sigillations  cadavériques,  uniformément 
étendues,  occupent  toutes  les  parties  déclives  (partie  postérieure  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs).  La  putréfaction  commence  à  peine; 
les  parois  abdominales  sont  à  peine  verdAtres  sur  une  petite  étendue, 
an  niveau  des  fosses  iliaques;  la  peau  du  scrotum  est  sphaeélée;  le 
ventre  est  tout  à  fait  rétracté. 

Crâne.  —Pas  d*ecchymoses  sous-périostiques  des  os  du  crâne;  ce 
qui  frappe,  au  contraire,  c'est  la  décoloration  extérieure  de  ces  parties. 

Nous  ne  constatons  ni  adhérences,  ni  épaississement  de  la  dure- 
mère;  ce  qu'elle  présente  de  remarquable,  c*est  la  suffusion  interstitielle 
très  prononcée  dont  elle  est  le  siège,  la  congestion  de  ses  vaisseaux 
propres,  et  les  points  hémorrhagiques  dont  elle  paraît  sablée  quand  on 
interpose  un  lambeau  de  cette  membrane  entre  la  lumière  et  l'œil. 

L'arachnoïde  a  un  aspect  vitreux  et  comme  desséché  ;  son  adhérence 
à  la  pie-mère  est  considérable. 

La  pie- mère  est  très  congestionnée;  les  vaisseaux  sanguins  qui  ram 
peut  à  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales,  principalement  an 
niveau  des  lobes  moyens,  présentent,  sur  leurs  bords,  de  petites  traî- 
nées de  matière  séro-parulente. 

Tonle  la  masse  cérébrale  est  ramollie  et  s'affaisse  sur  elle-ménie  ;  ce 
ramollisiement  est  surtout  marqué  dans  les  lobes  antérieurs. 

La  portion  centrale  de  la  base  du  cerveau,  du  chiasma  des  nerfii 
optiques,  jusqu'au  bulbe,  est  recouverte  par  un  exsudât  fibrineox,  de 
eonlenr  opaline  et  d'aspect  gélatineux»  an  voisinage  duquel  on  retrouve, 
le  long  des  vaisseaux,  les  plaques  ou  traînées  purulentes  déjà  signalées. 

Ni  dans  l'exsudat  de  la  base,  ni  dans  les  plaques  purulentes  juxta- 
vasculaires,  nous  ne  constatons  la  présence  de  granulations. 

Â  la  conpe,  nous  ne  remarquons,  en  outre  de  la  diffluence  de  tonte 
la  pulpe  cérâirale,  qu'un  piqueté  rouge  très  prononcé  de  la  substance 
blanche. 

Les  ventricules  contiennent  une  très  notable  quantité  de  sérosité 
trouble,  ei  la  séreuse  ventrieolaire  est  plus   ramolMe  que  le  reste  du 


Le  eerrelet  parait  exempt  d'altérations. 

On  trouve,  snr  la  face  antérieure  de  la  protubérance  annulaire,  deux 
petits  foyers  hémorrhagiques  de  \à  dimension  d'une  grosse  lentille.  La 
cooaietanee  des  diverses  parties  de  la  moelle  allongée  (bulbe,  protubé- 
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rance,  pédoncules),  est  identique  à  celle  de  la  pulpe  cérébrale;  k 
ramollissement  est  complet. 

Moelle  épinière.  —  La  dure-mère  est  d'une  couleur  gris-ro^. 
L'arachnoïde  est  épaissie  par  places,  principalement  au  niveau  des 
vertèbres  dorsales.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  congestionnés  et 
forment  une  arborisation  compacte  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle. 
La  substance  blanche  est  manifestement  ramollie^  diffluente,  d'ime 
consistance  en  tout  semblable  à  celle  de  la  pulpe  cérébrale  ;  ce  ramol- 
lissement existe  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  jusqu'à  la  qaeae 
de  cheval.  Du  reste,  nulle  trace  de  granulations  au  voisinage  des  vais- 
seaux, dans  les  sillons  médullaires. 

Thorax,  -—  Le  poumon  droit  présente  un  assez  grand  nombre  d'adhé- 
rences pleurales  lâches;  il  n'y  a  pas  d'adhérences  au  poumon  gauche. 
Sur  la  plèvre  costale  droite,  à  la  partie  antérieure^  on  tronve  quelques 
tubercules  jaunes-crus,  disséminés;  quelques  ecchymoses  sons-pleu- 
rales sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

Le  parenchyme  pulmonaire  des  deux  côtés  est  littéralement  criblé, 
surtout  dans  les  lobes  supérieurs,  et  particulièrement  aux  deux  sommets, 
de  granulations  grises,  transparentes^  d'une  consistance  très  ferme. 
Autour  de  ces  granulations,  le  tissu  pulmonaire  ne  présente  qn'nn 
faible  degré  d*hypérémie;  il  n'y  a  pas  de  cavernes. 

Les  ganglions  bronchiques  présentent  une  véritable  fonte  tubercu- 
leuse; ils  sont  notablement  hypertrophiés,  de  la  dimension  d'une 
grosse  olive;  la  périphérie  ne  présente  pas  d'ulcérations,  mais  on 
trouve,  au  centre,  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  â*aspect  poUi- 
lagineux. 

Rien  à  noter  dans  le  péricarde  et  au  cœur. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  montre,  par  transparence,  des  milliers  de 
granulations  ;  il  est,  du  reste,  lisse  et  sans  traces  d'inflammation;  pas 
de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  ganglions  mésentérique 
sont  durs  et  hypertrophiés,  mais  ne  présentent  pas  d'infiltration  tuber- 
culeuse. 

Légère  augmentation  de  volume  du  foie,  sur  la  face  supérieure  duquel 
apparaissent  une  dizaine  de  granulations  analogues  à  celles  qui  ontâé 
signalées  sur  la  plèvre  costale  droite.  Rien  de  particulier  dans  le  pareo- 
chyme. 

La  rate  est  ramollie,  un  peu  hypertrophiée  ;  son  parenchyme  esl 
criblé  de  granulations  dures,  demi-transparentes.  Les  reins  n'oat 
aucune  lésion  apparente. 

L'intestin  grêle,  dans  toute  sa  longueur,  porte  les  traces  d'une  vive 
congestion;  dans  l'iléon,  outre  quelques  points  hëmorrhagiques, on 
compte  environ  une  douzaine  de  follicules  agminés,  d'une  coaleur 
ardoisée  et  présentant  le  piqueté  bleuâtre  de  la  barbe  récemment  fuie; 
plus  bas,  en  avançant  vers  la  valvule  ilœo-cœcale,  on  rencooCre  quatre 
plaques  de  Peyer,  de  forme  irrégulière,  ulcérées;  l'étendue  de  ces  uloé* 
rations  ne  dépasse  pas  5  ou  6  millimètres  ;  le  sens  de  leur  grand  axe 
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est  perpendiculaire  à  celui  de  Tintestia  ;  les  bords  en  sont  ronges, 
épais  et  déchiquetés.  Le  gros  intestin  présente  aussi  des  traces  de  con- 
gestion et  quelques  taches  ecchymotiques  dans  sa  partie  supérieure. 

L'estomac,  que  nous  examinons  en  dernier  lieu,  présente  une  lésion 
d*nn  grand  intérêt.  La  poche  stomacale  est  \ide  et  parait  agrandie;  sa 
consistance  est  molle  ;  il  n'y  a,  du  reste»  nulle  lésion  extérieure.  A 
rintérienr,  la  muqueuse  présente  tous  les  signes  d'une  inflammation 
généralisée;  elle  est  partout  ramollie,  et  ce  ramollissement  est  surtout 
considérable  dans  le  grand  cul -de- sac.  De  tous  les  points  de  la  poche 
stomacale  partent  de  longues  et  larges  trainées  d*un  gris  rosé,  parse- 
mées de  taches  rougeAtres,  qui  vont  aboutir,  par  un  affaissement  gra- 
duel du  niveau  de  la  muqueuse,  à  une  vaste  plaque  oblongue  de  cou- 
leur bleuâtre  ou  ardoisée,  qui  occupe  presque  tonte  la  grosse  extrémité 
de  Torgane.  Sur  cette  plaque,  la  muqueuse  a  Taspect  d'une  pulpe 
demi-liquide  ou  d'un  mucus  glaireux,  qui  s'enlève  au  moindre  raclage  ; 
dans  un  grand  nombre  de  points,  cette  pulpe  a  même  disparu,  laissant 
à  nu  la  tunique  péritonéale,  qui  se  déchire  à  la  moindre  traction.  Sur 
les  bords  de  cette  plaque  ramollie,  les  vaisseaux  se  terminent  brusque- 
ment, comme  rongés  par  le  bout;  ils  apparaissent,  en  outre,  dénudés  à 
la  surface  du  tissu  sous-muqueux,  et  avec  une  couleur  rouge-brun,  dans 
le  reste  du  ventricule;  l'extrémité  de  ces  vaisseaux,  qui  affleure  la 
plaque  ramollie,  est  tout  à  fait  noire. 

Réflexions,  —  Nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  déli- 
miter ici  une  véritable  période  prodromique  analogue  à  celle 
qui  appartient  aux  maladies  cérébrales  développées  dans  le 
cours  d'une  tuberculisation  ;  la  marche  de  la  maladie  a  été 
continue;  les  symptômes  encéphaliques,  apparus  dès  le  pre- 
mier jour,  se  sont,  après  une  courte  rémission  le  4,  affirmés 
plus  vivement  le  6.  Du  6  au  11,  le  malade  a  été  dans  une 
période  d'excitation  à  laquelle  a  succédé,  du  Id  au  13,  la 
période  paralytique.  C'est  à  cette  date  que  pourrait  être  rap- 
porté, en  raison  du  début  du  coma,  l'épanchement  ventri- 
culaire,  d'après  Robert  Whytt(l),  Valleix  (2)  et  Archam- 
bault  (3). 

La  marche  de  la  température  a  été  irrégulière,  présentant 


(1)  Robert  Whytt,  OburwUùmê  on  the  Dropty  of  the  brain;  Edin- 
burgb»  1768  ;  cité  par  Archambault. 

(S)  Valleix,  De  la  méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte  [Arch.  gén,  de 
Mèd.;  1838). 

(3)  Archambault,  art.  Path.  des  mènmges  in  Dict.  encychp.,  2*  série, 
tome  Yi,  2*  partie;  1878. 
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tantôt  une  élévation  fébrile  (le  7  au  matin,  le  8  an  soir,  le 
iO),  tantôt  se  rapprochant  de  la  normale;  enfin,  an  début 
de  la  dernière  période,  elle  tombe  brusquement  à  mesure 
que  le  pouls  s'accélère. 

Le  fait  le  plus  remarquable  de  cette  observation,  a^ 
Thémiplégie  du  côté  droit,  passagère  pour  le  membre  infé- 
rieur, persistante  pour  le  membre  supérieur  et  le  côté  droit 
de  la  face.  Nous  voyons,  selon  les  remarques  de  Rendu  (1), 
cette  paralysie  précédant  de  bien  peu  (24  heures)  l'époque 
de  la  mort,  et  annoncée,  en  quelque  sorte,  par  une  agitation 
excessive  (le  10).  Pour  Rendu,  la  paralysie  correspondrait 
en  ce  cas  à  des  foyers  de  ramollissement  siégeant  au  niveau 
des  corps  striés,  des  couches  optiques  et  des  pédoncules  cé- 
rébraux ;  les  petits  foyers  hémorrhagiques  que  nous  avons 
signalés  sur  la  protubérance  annulaire,  rendent  cette  idée 
plausible  dans  notre  cas.  Mais,  d'un  autre  côté,  le  ramollis- 
sement très  marqué  des  lobes  frontaux  donne  une  très  grande 
valeur  à  l'assertion  de  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave  (2),  qui 
lient  lexistence  de  ces  paralysies  à  l'altération  inflammatoire 
des  centres  moteurs  corticaux.  Nous  en  faisons  donc  volon- 
tiers une  paralysie  du  genre  de  celles  que  Charcot  (3)  df- 
pelle,  «  paralysie  anormale,  partielle,  qui  peut  n'être  qu'une 
«  monoplégie  ou  n'intéresser  que  la  face  seule,  et  qui  est 
«  caractéristique  d'une  lésion  corticale,  parce  que  la  subs- 
((  tance  corticale  est  seule  capable  de  dissocier  les  mouve- 
«  ments.  » 

Le  ramollissement  de  l'estomac  que  nous  avons  décrit  et 
que  l'on  a  donné  comme  très  fréquent  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  nous  paraît  être  simplement  une  lésion  cada- 
vérique; nous  n'avons  eu,  du  côté  de  cet  organe,  aucun 
symptôme  en  rapport  avec  la  gravité  de  cette  lésion.  Il  est, 
du  reste,  fort  admissible  que  le  ramollissement  cadavérique 
marche  plus  vite  dans  un  cas  comme  celui-ci  que  dans  tout 


(1)  Rendu,  Recherches  cliniques  et  anaiotmques  twr  lesparoi^iiÊi^ 
à  la  méningite  tuberetdêuw,  Paris,  1873. 

(2)  Jaccoud  el  Labadie-Lagrave,  art.  Path.  des  méninges  tu  Nomim 
Dictionnaire  de  méd.  et  de  chérurg.,  tome  xxn;  i876. 

(3)  Charcot,  Cours  d'anat,  pathol,,  professé  en  1875* 
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antre  ;  Tassociation  de  la  méningite  avec  la  tuberculose  foi^ 
mant,  par  excellence,  une  maladie  de  dénutrition  qui  a  pn 
préparer,  par  Tappauvrissement  des  tissus,  Tattaque  plus 
facile  ei  plus  vive  du  suc  gastrique. 

Nous  signalons,  sans  y  insister,  Thypérestésie  cutanée 
(le  S)  assez  flréquente,  selon  Brouardel  (1),  dans  les  lésions 
périphériques  secondaires  du  cerveau,  provoquées  par  un 
foyer  de  ramollissemeat;  et  le  strabisme  qui,  d'après  le 
même  auteur,  pourrait  être  considéré  comme  une  manifes- 
tatkffî  primitive  de  la  paralysie. 

ObsEiVATioiT  in. — Méningite  càrébrospinale.  —  Abcès  d4m8rhémisphérie 

gauche  du  cerveau. 

A...  (François),  né  à  Graulhet  (Tarn),  profession  de  cultivateur, 
âgé  de  22  ans  ;  cinq  mois  de  présence  au  régiment,  V  canonnier-con- 
ducteur  à  la  iO>  balterie  du  9*  régiment  d*artîllerie  ;  pas  de  maladies 
antérieures  à  son  incorporation  ;  aucun  antécédent  héréditaire. 

L'examen,  à  Tarrivée  au  régiment,  avait  donné  lieu  aux  remarques 
suivantes:  constitution  forte;  tempérament  lymphatique;  sanguin. 
TaiUe  1-67.  Périm.  thor.,  0»,92.  Poids,  63  kilos. 

La  seule  maladie  de  cet  homme,  au  régiment,  a  été  une  plaie  à  la 
jambe  gauche,  par  coup  de  pied  de  cheval,  traitée,  sans  complications, 
à  rinfirmerie,  du  24  novembre  i879  au  S  février  i880. 

Entré  à  l'hôpital  de  Castres  le  24  avril  4880,  décédé  )e  28. 

A...  vint  à  la  visite,  pour  la  première  fois,  le  23  avril;  depuis  trois 
ou  quatre  jours,  au  dire  de  ses  camarades,  il  faisait  péniblement  son 
service  ;  se  plaignait  fréquemment  de  mal  à  la  tète,  et,  la  manœuvre 
ou  la  corvée  terminée,  allait  immédiatement  se  jeter  sur  son  lit. 

Le  23  avril,  en  faisant  le  billet  d'hôpital,  on  note  les  symptômes  sui- 
vants: céphalalgie  intense,  prostration,  anéantissement  des  forées, 
chaleur  vive  à  la  peau,  coïncidant  avec  une  lenteur  marquée  du  pouls, 
douleur  à  la  pression  de  l'abdomen,  rachialgie  manifeste.  Dans  la  nuit 
dif  23  an  24,  délire  et  vomissements  bilieux. 

24  avril  (matin).  On  constate,  à  Phôpital,  les  mêmes  symptômes  de 
courbature  générale  observés  la  veille.  Le  malade  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  le  cou  un  peu  raidi  et  la  tête  dans  Textension;  îl  répond  bien 
aux  questions,  mais  d'une  voix  fatiguée;  îl  accuse  des  douleurs  partout, 
mais  surtout  prononcées  au  front,  à  la  nuque  et  dans  la  région  sous- 
ombilicale  de  Fabdomen.  La  langue  est  humide,  couverte  d'un  léger 
enduit  jaunâtre  ;  la  face  B*a  pas  de  coloration  anormale;  les  conjonc- 


(i)  Bronarde],  art.  PaUud.  du  centeau  in  Diet.  encffdop.y  V*  série, 
tome  xrv,  4"  partie  ;  1873. 
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tïYes  présentent  un  léguer  degré  de  suffasion  sanguine  ;  les  papilles  sont 
normales,  mais  il  y  a  de  la  photophobie.  La  peau  a  sa  coloration 
naturelle,  elle  est  chaude  ;  on  n*y  remarque  ni  taches  rosées,  ni  pété- 
chies,  ni  éruption  d'aucune  sorte. 

Le  ventre,  quoique  douloureux  à  la  pression,  reste  souple  ;  il  y  a  de 
la  constipation  depuis  trois  jours. 

On  soulève  le  malade  pour  l'examiner  :  ce  mouvement,  qu'il  exécute 
tout  (d'une  pièce,  lui  cause  de  vives  douleurs  ;  la  pression,  ^u  niveaa 
des  apophyses  de  la  région  dorso-lombaire,  est  très  douloureuse.  On  ne 
constate  rien  du  côté  des  organes  thoraciques. 

Pouls  :  68,  régulier.  Tempérât,  axill.,  39<*,6. 

On  prescrit  :  Diète;  un  verre  d*eau  de  Birmenstorft;  cataplasmes  et 
fomentations  huileuses  sur  le  ventre. 

(Soir).  Vomissements  jaunes- verdâtres  abondants,  dans  la  journée;  le 
malade  se  plaint  d'une  sensation  de  froid.  On  perçoit  un  frémissement 
cardiaque  très  prononcé  à  la  région  précordiale,  et  les  bruits  du  cœur 
ont  un  timbre  métallique  ;  les  gros  vaisseaux  pr(^ntent  des  pulsations 
très  visibles  au  niveau  de  la  fourchette  sternale  et  sur  le  bord  antérieur 
du  muscle  sterno-cléïdo-mastoîdien  ;  les  pulsations  de  l'artère  radiale  ne 
sont  pas  toutes  égales  et  se  succèdent  à  intervalles  inégaux;  les  unes 
fortes  et  vibrantes,  les  autres  plus  faibles.  Raideur  prononcée  des 
muscles  de  la  région  cervicale. 

Pouls  :  68,  irrégulier.  Temp.  axill.,  4(^,2. 

Mêmes  prescriptions. 

25  avril  (matin).  Les  vomissements  ont  contiuué  toute  la  nuit;  il  y  a 
eu  du  délire  et  de  l'agitation  continuels,  jusqu'à  4  heures  du  matin.  Le 
malade  a  eu  une  selle  pendant  la  nuit;  il  est  toujours  dans  le  décubitus 
dorsal.  Au  moment  de  la  visitei  le  malade  est  plus  calme  et  a  cons- 
cience de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  la  face  est  vultueuse;  la  suffa- 
sion sanguine  des  conjonctions  est  plus  marquée,  la  photophobie  plus 
vive.  Les  phénomènes  cardiaques  de  la  veille  se  sont  dissipés  ;  le  malade 
respire  librement  et  régulièrement.  En  avant  de  la  poitrine^  sous  les 
clavicules,  on  perçoit  un  peu  de  rudesse  à  l'expiration;  rien  en 
arrière. 

Pouls:  64,  régulier.  Temp.  axill.,  38*,8. 

On  prescrit  :  Potion  au  musc  (2  décigrammes).  Six  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes  ;  sinapismes  aux  mollets. 

(Soir).  Photophobie  persistante;  hypérestésie  générale;  raideur  plus 
prononcée  du  cou  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  douleur  extrêmement 
vive  provoquée  par  la  moindre  pression  sur  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Apparition  de  bulles  d'herpès  au 
milieu  de  la  lèvre  inférieure  et  au  niveau  des  commissures  labiales. 

Pouls:  64,  régulier.  Temp.  axill., 38<»,5.  Respiration,  24. Régulière. 

26  avril  (matin).  Les  vomissements  ont  cessé,  mais  la  nuit  a  été  très 
mauvaise;  il  a  fallu  qu'un  infirmier  restât  constamment  auprès  du 
malade  pour  l'empêcher  de  se  lever;  du  reste,  mêmes  symptômes  que 
la  veille. 
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Poule:  52,  régalier.  Temp.  axill.,38<>,7.  Respiralion :  20,  régulière. 
On  prescrit:  I'qd  vësicaloireà  lanaqueiS»!  ceatigram  me  d'ex  Irait 

OssBkTXTioM  ni.  —  A... 

JUtMji'lt  térébn-ipiiutlt.  —  \Mi  dnu  ihimiiphirt  gaucht  dtt  c«n)M«. 

(Uois  d'airil  1880). 
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tbébal^tte  et  10  cenEigramines  de  calomel  en  cinq  paquets,  !t  prendre 
par  paqaet  d'benre  en  benre. 
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(Soir).  Le  malade  est  toujoars^ns  le  décnbitas  dorsal,  la  tète  et  le 
dos  sont  sur  an  plan  horizontal  ;  il  ne  pent  supporter  aucun  oreiller; 
il  se  plaint  de  son  oreille  gauche  et  n*entend  pas  de  ce  côté,  ce  dont 
on  s'assure  en  bouchant  Toreille  droite.  Les  pupilles  sont  resserrées,  la 
vue  trouble;  il  n*y  a  aucune  tache  sur  la  peau;  la  tache  méningiticpie 
se  produit  quand  on  passe  légèrement  l'ongle  sur  les  diverses  parties 
du  corps. 

Pouls,  56  régulier;  temp.  axiil.»  3^ti;  respir.  16  régulières. 

27  avril  (matin).  Môme  état  que  la  veille;  l'enduit  de  la  langue  a  dis- 
paru ;  elle  a  un  aspect  rosé.  Il  y  a  du  strabisme  convergent  ;  pas  de 
paralysie.  La  constipation  persiste  depuis  deux  jours.  Le  pouls  et  la 
respiration  sont  irréguliers. 

Pouls,  72;  tenp.  axill.,  3^6;  respir.,  28. 

(Soir).  Le  malade  n'est  plus  dans  le  décubitus  dorsal,  il  est  couché 
obliquement  sur  le  côté  droit,  les  membres  ramenés  vers  le  tronc,  dans 
la  position  dite  en  chien  de  fusil  ;  il  pousse  des  gémissements  et,  par 
moments,  des  cris  ;  il  répond  cependant  nettement  aux  questions  qu'on 
lui  adresse  ;  il  y  a  de  larges  gouttes  de  sueur  sur  le  front  et  au-dessoas 
des  paupières  inférieures. 

Pouls,  64;  temp.  ax.,  38»8  ;  respir.,  16. 

La  respiration  est  irrégulière;  après  une  inspiration  profonde,  le 
malade  reste  un  instcmt  sans  respirer,  puis  viennent  deux  ou  trois  res- 
pirations successives.  U  y  aeu  des  nausées  sans  vomissements  ;  la  pbo- 
tophobie  et  la  rachialgie  sont  toujours  intenses. 

28  avril  (matin).  U  y  a  eu  du  délire  toute  la  nuit  ;  il  se  calme  an 
moment  de  la  visite  ;  carphologie  continuelle  ;  le  malade  crie  ou  chante. 
Il  est  revenu  au  décubitus  dorsal;  ses  mains  et  ses  bras  sont  agités  de 
mouvements  continuels  ;  par  moments,  il  jette  ses  mains  devant  loi 
comme  pour  repousser  quelqu'un  ou  quelque  chose.  Strabisme  con- 
vergent ;  Vherpès  labialis  a  pris  une  teinte  violacée»  hémorragique. 

Pouls,  92  irrégulier  ;  Temp.  ax,  38<»6  ;  Resp.,  24  irrégulier. 

A  partir  de  midi  surviennent  des  contractures  des  membres  supé- 
rieurs ;  les  avant-bras  sont  dans  la  flexion  forcée  sur  les  bras  ;  le  ma- 
lade pousse  continuellement  de  grands  cris  ;  une  écume  abondante 
s'échappe  de  sa  bouche.  La  mort  survient  à  3  heures. 

Autopsie,  le  29  avril,  vingt  heures  après  le  décès. 

La  raideur  cadavérique  est  peu  marquée  ;  la  hce  n'a  pas  de  colora- 
tion anormale  ;  il  n'y  a  pas  de  traces  de  plaies  ou  de  contusions  sur  le 
cuir  chevelu.  Le  ventre  est  légèrement  rétracté. 

Crâne.  —  Ecchymoses  sous-périostiques  nombreuses  des  os  du  crâne; 
les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang  noir;  cette  membrane 
a  une  couleur  noirâtre  et  semble  épaissie. 

On  trouve  de  nombreux  corpuscules  de  Paechioni  très  développés  et 
réunis  en  masse,  sur  une  longueur  de  4  centimètres  des  deux  côtés  do 
sinus  long'itudinal  supérieur. 

L'arachnoïde  est  dépolie  par  place  ;  k  pu^mèrt  étend  mr  ÉtfolB  ia 
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masse  encéphalique  une  arborisation  fine  et  serrée  ;  elle  adhère  à  la 
substance  grise,  qui  est  un  peu  ramollie. 

On  remarque,  le  long  des  vaisseaux,  des  plaqoes  purulentes  Terdâ- 
très  d*une  largeur  de  1  centimètre  carré  environ  ;  on  en  compte  deux 
sur  rbémisphère  droit  (dans  la  scissure  de  Sylvius  et  sur  le  lobe  anté- 
rieur),  ^  une  sur  l'hémisphère  gauche  (sur  le  lobe  moyen).  De  plus, 
les  vaisseaux  qui  rampent  dans  la  scissure  de  Sylvius,  du  côté  gauche, 
sont  littéralement  noyés  dans  un  enduit  lactescent,  qui  accompagne  ces 
vaisseaux  jusqu'à  la  base  du  cerveau. 

Toute  la  base  du  cerveau  est  baignée  par  un  liquide  purulent  qui 
remplit  les  espaces  sous-arachnoïdiens  antérieur  et  postérieur;  autour 
de  ces  poches  purulentes  se  voient  des  dépôts  fibrino-purulents,  d'as- 
pect gélatineux,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  et  recouvrent  la  moelle 
allongée.  Ni  dans  cet  exsudât  inflammatoire,  ni  dans  les  plaques  puru- 
lentes juxta-vasculaires  de  la  convexité  des  hémisphères,  nous  n'avons 
découvert  de  granulations. 

Le  ventricule  droit  contient  une  petite  quantité  de  liquide  trouble, 
séro-purulent  ;  le  ventricule  gauche  est  distendu  par  une  quantité  con- 
sidérable de  pus  grisâtre,  mal  lié,  comme  phlegmoneux  ;  les  parois  de 
ce  ventricule,  ramollies  et  désorganisées,  se  détachent  par  lambeaux 
d'une  consistance  molle,  difQuente.  Le  pus  pénètre  dans  le  lobe  anté- 
rienr  gauche,  y  formant  un  abcès  du  volume  d*un  œuf  de  poule  ;  les 
parois,  mal  limitées  de  cet  abcès,  ont  la  même  consistance  que  les  pa- 
rois du  ventricule. 

A  la  base  du  crâne,  sur  la  paroi  supérieure  du  rocher,  en  arrière  de 
rhiatus  de  Fallope,  l'os  est  dénudé  sur  une  surface  de  i  centimètre 
carré,  et  présente  à  la  brisure  tous  les  caractères  de  l'ostéite  au  début 
(tissu  friable,  parsemé  de  taches  rosées,  etc.).  Du  reste,  absence  de  pus 
en  ce  point  ;  nul  abcès  dans  le  rocher  ni  trace  d'otite  purulente  (tans 
roreilie  ;  de  plus,  l'abcès  de  Thémisphère  gauche  n'a  aucune  comma- 
nîcation  visible  avec  ce  point  d'ostéite  du  rocher. 

Les  plexus  choroïdes  sont  congestionnés  ;  ils  présentent,  surtout  celai 
da  côté  gauche,  un  aspect  granulé.  Les  corps  striés,  les  couches  optiques 
le  corps  calleux,  sont  manifestement  ramollis.  La  moelle  allongée  a  sa 
consistance  normale.  Le  cervelet  ne  présente  d'autres  lésions  que  du 
piqueté  rouge  et  un  certain  degré  de  ramollissement. 

MoMâ  ipiwière.  -*  La  dure-mère  a  une  couleur  ardoisée  qui  rappelle 
la  cofaleur  noirâtre  de  la  dure-mère  du  cerveau.  Le  canal  sousnaniefa- 
noîdieii  est  rempli  par  un  liquide  purulent  qui  s'échappe  à  flots  quand 
on  incise  les  membranes.  La  pie-mère  présente  une  congestion  vei- 
nense  très  prononcée  ;  toute  la  substance  médullaire  est  ramollie  et 
diftaeiite;  il  n'y  a  pas  trace  de  granulations. 

Thartug.  —  Les  poumons  sont  très  congestionnés  et  laissent  échapper/ 
à  la  coupe,  de  l'écume  bronchique,  en  abondance  ;  ils  crépitent  dans 
loates  leurs  parties  ;  nous  n^y  remarquons  ni  granulations,  ni  lésions 
4'aiieone  sorte. 
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II-  n*y  a  pas  d'adhérences  pleurales;  les  ganglions  bronchiqacs  sont 
sains  et  de  volume  normal. 

Il  y  a  environ  trente  grammes  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde 
qui  ne  présente  d'ailleurs  aucune  tache  eccbymotique. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié;  on  trouve  dus 
Toreillette  droite  un  caillot  fibrineux  assez  volumineux  qui  envoie  uo 
prolongement  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Abdomen.  ^  Le  foie  et  les  reins  sont  congestionnés  ;  le  tissa  de  la 
rate  est  mou  et  friable  ;  Teslomac  présente  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement, et  de  rinjection  vive  par  places. 

Il  y  a  une  vive  congestion  veineuse  du  mésentère.  Le  duodénnm  est 
très  injecté;  dans  l'iléon,  on  compte  dix  plaques  allongées,  fasiformes, 
vers  la  partie  supérieure.  On  remarque  en  outre  Thypertrophie  de  nom- 
breux follicules  clos  et  une  vascularisation  exagérée  de  la  muqueuse  des 
valvules  conniventes. 

Le  gros  intestin  est,  lui  aussi,  très  vascularisé  et  semé  d*uD  pointillé 
noirâtre  abondant 

Le  péritoine  ne  présente  rien  de  particulier. 

Il  n*y  a  pas  de  pus  dans  les  synoviales  des  grandes  articulations. 

Réflexions.  —  Il  est  intéressant  de  rechercher  quels  symp- 
tômes peuvent  être  plus  particulièrement  rapportés  à  Tune 
ou  à  l'autre  des  lésions  révélées  par  l'autopsie  ;  à  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  et  à  l'abcès  du  cerveau. 

La  céphalalgie,  localisée  au  front  et  à  la  nuque,  se  re- 
trouve avec  une  fréquence  égale  dans  les  observations  de 
ces  deux  maladies,  et  notre  malade  n'a  jamais  spéciCé  que 
cette  douleur  occupât  plus  particulièrement  soit  le  côté  de 
l'abcès,  soit  le  côté  opposé. 

L'hypéresthésie,  notée  le  25  au  soir,  ne  prend  pas  non  plus 
une  valeur  pathognomonique  dans  le  sens  d'un  abcès  du 
cerveau,  car  nous  avons  signalé  ce  même  symptôme  dans 
l'observation  précédente. 

La  surdité,  si  fréquente  dans  ces  sortes  d'abcès,  se  re- 
trouve ici,  mais  tardive  (le  26  soir),  et  indépendante  de  toute 
otite;  la  seule  lésion  du  rocher,  une  ostéite  superficieDe, 
était  sans  relation  visible  soit  avec  l'oreille,  soit  avec  Fabcès. 

Les  convulsions,  les  contractures  dépendent  bien  plus  de 
la  méningite  que  de  l'abcès  qui  produit  plus  fréquemment 
le  coma. 

La  contraction  pupillaire  (le  26)  est  un  phénomène  plus 
rare  encore  dans  la  symptomatologie  des  abcès  ;  en  revan- 
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cbe,  la  paralysie  qui,  selon  Bail  et  Krishaber  (1),  est  une 
règle  presque  sans  exception  dans  le  cours  de  cette  dernière 
mdadie,  n'a  pas  été  observée  dans  notre  cas. 

Les  variations  du  pouls,  sauf  peut-être  un  ralentissement 
plus  marqué,  sont  sensiblement  analogues  aux  variations 
notées  dans  la  précédente  observation. 

Les  vomissements  prolongés  et  réitérés  (les  23,  24,  25, 
nausées  le  27),  peuvent  être  regardés  comme  relevant  plus 
directement  de  l'abcès,  en  raison  de  leur  intensité  ;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'ils  sont  aussi  un  symptôme  des  plus 
constants  de  la  méningite. 

Les  désordres  de  la  circulation  observés  le  24  au  soir, 
peuvent  être  assimilés  aux  palpitations  que  l'on  observe  dans 
le  cours  des  maladies  cérébro-spinales  et  que  Jaccoud  (2) 
attribue  soit  à  une  action  paralysante  sur  le  bulbe  et  le 
pneumogastrique,  soit  à  une  action  excitante  sur  l'un  des 
foyers  du  sympathique.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  rappelons 
simplement  que  ces  phénomènes  ont  coïncidé  à  l'autopsie 
avec  un  épanchement  péricardiqpie  et  de  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche. 

Comme  symptômes  propres  à  la  méningite,  nous  notons 
encor  l'herpès  labialis,  apparu  le  25,  et  la  marche  de  la  tem- 
pérature qui  reste  comprise  entre  38^5  et  40^2,  chiffres  ob- 
servés par  A.  Laveran  (3)  dans  l'épidémie  de  Metz. 

Comment  s'est  formé  cet  abcès  ?  Et  quelle  part  convient- 
il  de  donner  à  cette  encéphalite  suppurative  dans  la  marche 
et  la  terminaison  de  la  maladie? 

Nous  n'avons  retrouvé  chez  notre  malade  aucune  trace  de 
contusion  du  crâne  ;  il  n'est  guère  admissible  de  considérer 
cette  lésion  comme  la  conséquence  de  la  plaie  à  la  jambe 
pour  laquelle  il  a  été  traité  à  l'infirmerie  (Valleix)  (4);  la 
préexistence  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  de  l'oreille 


(i)  Bail  et  Krishaber,  art.  Palh.  du  cerveau  in  Dict,  encydop.,  1^  sé- 
rie, tome  xiT,  V  partie. 

fi)  laccond,  Ptûhd.int.,  tome  i,  page 661;  Paris,  1870. 

(3)  A.  Laveran,  art.  MéningUe  in  Diet.  encydop.,  tome  yi,  V  série  ; 
iS73. 

{A)  Valleix,  Guide  du  Méd,  prat.,  tome  ii,  4*  édît.,  page  477. 
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est  aussi  hors  de  cause,  nous  avons  eu  soin  de  le  constater; 
il.  ne  s'est  pas  non  plus  développé  d'otite  dans  le  cours  de  la 
maladie,  bien  que  ce  soit  là  une  complication  fréquente  de 
la  méningite  cérébro-spinale  (TrOltsch  (1),  Heller  (2),  Jac- 
coud)  (3). 

Quant  à  Tostéite,  limitée  en  un  point,  de  la  paroi  sup^ 
rieure  du  rocher,  nous  la  considérons,  suivant  Tavia  de 
S.  Duplay  (4),  comme  une  conséquence  de  Tinflammation 
des  méninges,  bien  loin  d'en  faire  la  cause  d'une  lésion  cmh 
sidérable,  qui  est  évidemment  de  date  plus  ancienne  et  qui 
n'a  avec  elle  que  des  rapports  très  indirects. 

Toutes  ces  causes  écaxtées,  il  reste  l'hypothèse  de  Jaccond 
que  nous  donnons  avec  les  mêmes  réserves  que  le  aa^ani 
professeur,  et  qui  ferait  de  cette  encéphalilis  «  l'expression 
<(  de  troubles  nutritifs  causés  par  l'excitation  excessive  des 
«  centres  nerveux..  » 

Pour  déterminer  l'ordre  de  succession  des  deuxaflectioafi, 
nous  rappellerons  que  les  premiers  symptômes  d'une  mala- 
die cérébrale  ne  sont  apparus  que  deux  ou  trois  jours  dM&L 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  vers  le  20  awfl. 
Or,  il  nous  semble  qu'im  abcès  de  cette  dimensîoQ,  à  parois 
déjà  semi-résistanteSy  a  dû  demander  plus  de  huit  jours  (du 
20  au  28  avril)  pour  se  collecter.  On  peut  lui  assigner  nœ 
date  de  début  plus  ancienne  en  admettant,  une  phase  de  for- 
mation silencieuse,  assertion  qui  n'a  rien  d'extraordisaire 
en  regard  des  faits  de  Simon,  Robert  Hughes,  Lebert,  Broca, 
cités  par  Brouardel  (S). 

Et  c'est  pendant  cette  phase  latente  de  suppuration,,  qui 
lui  créait  une  véritable  prédiq)Q£âtion,  que  notre  malade  a 
été  atteint  par  la  méningite  cérébro-spinale,  qui  avait  déjà 
fait  deux  victimes,  et  qui,  dans  ce  dernier  cas,  a  seule  doané 
des  symptômes,,  ou  tout  au  moins  a  donné  les  symptômes 
prédominants. 

(1)  TrOltsch,  Traité  praiiqw  du  maladies  de  Varàm;  Pturis,  1^70; 

(2)  Heller,  Deutsches  Arckiv.  fur  kliniscke  mêdùm,  tMÛ^  tone  xr; 
cité  par  A.  Laveran. 

(3)  Jaccoud,  op.  cz'^,  Appendice  ;Paris,.i8'Z7,.pa^  9Êê^ 

(4)  S.  Duplay,  Path,  ext.,  tome  m,  page  571. 
(8)  Brouardel,  op.  eà.  i%  DicL  mcydêf^ 
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Quant  à  la  cause  de  la  mort,  il  serait  sans  intérêt  de  Fat^ 
tribuer  à  Tune  plutôt  qu'à  l'autre  de  ces  deux  affections,, 
le  pronostic  de  toutes  les  dieux  étant  d'une  extrâme  gra- 
vité. 

Diagnostic.  — Ces  trois  cas,  à  ne  considârer  que  les  prin- 
cipaux symptômes,  sont  identiques  et  imposaient  le  dia* 
gnostic  de  méningite  cérébro-spinale  porté  au  lit  des  ma- 
lades. 

Dans  chacun  d'eux,  en  effets  nous  voyons,  chez  des 
hommes  jeunes,  robustes  et  sans  antécédents  morbides,  sur- 
venir une  céphalalgie  violente,  puis,  dès  le  second  jour  ou 
le  troisième,  de  la  rachialgie  et  un  anéantissement  complet 
des  forces. 

Viennent  ensuite,  dans  l'ordre  habituel,  les  signes  non 
douteux  de  la  maladie  confirmée  :  contracture  doidoureuse 
des  muscles  de  la  nuque  et  du  tronc ,  injection  des  conjonc- 
tives; photophobie;  alternatives  de  torpeur  et  d'agitation, 
coïncidant,  au  moins  pendant  un  temps  assez  long,  avec 
rintégrité  de  l'intelligence  ;  dureté,  puis  dépression  et  fré- 
quence variable  du  pouls;  température  irrégulière;  consti- 
pation opiniâtre  ;  strabisme  ;  et,  à  la  fin  de  la  scène,  les  con- 
vulsions ou  le  coma. 

Pour  l'observation  III,  le  doute  n'est  pas  possible  ;  nous  y 
trouvons,  outre  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés,  un 
symptôme  important,  qui  a  fait  défaut  dans  les  autres  cas  : 
l^herpès  labialis  ;  ce  symptôme,  sans  avoir  une  valeur  patho- 
^omonique  absolue,  occupe  une  place  importante  dans  le 
^oupement  des  signes  de  la  méiûngite  cérébro-Bjûnmle. 
Nous  ne  craignons  pas  dWfinn^  le  mémo  diagnostic  pour 
Tobservation  I,  bien  qu'ici  la  moelle  n'ait  pu  être  examinée. 
Lies  lésions  observées,  mises  en  regard  des  faits  de  la  di- 
nique,  autorisent  cette  affirmation  ;  il  est  certain  queia  subs- 
tance et  les  méninges  rachidiennes  eussent  présenté  des  dé* 
sordres  analogues,  sinon  identiques,  à  ceux  que  nous  ont 
révélés  les  autres  autopsies. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  constapce  des  lésions  intesti- 
nales puisse  faire  songer  à  des  cas  de  fièvre  typhoïde  latente 
avec  méningite  au  déclin,  analogues  au  cas  décrit  par  M.  le 
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professeur  L.  Colin  (1),  dans  son  Etude  sur  la  «  luberculisa- 
tion  aiguë,  » 

L'existence  de  ces  lésions,  à  des  degrés  divers,  en  rapport 
avec  la  durée  de  la  maladie,  est  admise  par  la  plupart  des 
auteurs  : 

A.  Laveran  (2)  l'admet  avec  quelques  restrictions  :  «  La 
t(  muqueuse  digestive,  dit-il,  est  généralement  saine  :  quel- 
«  ques  observations  mentionnent  des  taches  ecchymotiques, 
((  de  la  psorentérie,  principalement  à  Strasbourg  et  à  Paris, 
«  pendant  le  cours  d'épidémies  de  fièvre  typhoïde.  » 

Valleix  (3)  admet,  sans  réserves,  une  inflammation  du 
tube  digestif,  la  saillie  des  plaques  de  Peyer  et  l'augmenta- 
tion de  volume  des  follicules  de  Briinner,  dans  une  grande 
étendue  de  l'intestin. 

Enfin,  Jaccoud  (4),  d'après  Frerichs,  Niemeyer,  Krats- 
chmer,  etc.,  est  tout  aussi  affirmatif  :  «  L'intestin  grêle  pré- 
ce  sente,  dans  sa  partie  inférieure,  les  signes  d'une  inflam- 
«  mation  catarrhaJe  avec  injection  et  tuméfaction  plus  ou 
((  moins  fortes  des  glandes  solitaires  ;  on  a  constaté,  dans 
c(  quelques  cas,  une  intumescence  notable  des  plaques  de 
«  Peyer,  surtout  vers  la  valvule  iléo-cœcale,  mais  sans  au- 
«  cune  ulcération.  » 

Nos  autopsies  ne  nous  ont  pas  donné  autre  chose,  sauf 
dans  le  cas  de  l'observation  II,  dont  nous  nous  occuperons 
tout  à  l'heure  d'une  manière  spéciale. 

Ce  point  acquis,  nous  n'avons  pas  à  insister  beaucoup  sur 
im  diagnostic  qui  ressort  de  l'étude  des  symptômes,  et  par- 
ticuHèrement  de  la  marche  de  la  température;  avec  dfô 
symptômes  cérébro-spinaux  très  nets,  nous  n'avons  eu  ni 
épistaxis,  ni  taches  rosées,  ni  diarrhée,  etc.  Enfin,  si  les 
irrégularités  de  la  température  et  du  pouls  ne  suffisaient  pas 
à  étabhr  le  diagnostic,  nous  invoquerions  les  troubles  de  la 


(1)  L.  Golia,  R%eu$il  de  mm.  de  méd.  et  de  chirurg,  milU,,  tome  î, 
3*  série;  1861. 

(2)  A.  Laveran,  op,  cit.  in  Dict.  encydop. 

(3)  Valleix,  Guide  du  Méd.  prai,,  tome  ii,  page  200. 

(4)  Jaccoud,  op.  cit.,  Appendice. 
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respiration  (obs.  III)  qui,  d'après  Trousseau  (1),  peuvent 
servir  à  séparer  nettement  Tinflammation  méningée  de  la 
fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale,  qui  a  avec  elle  tant  de 
points  de  ressemblance. 

Dans  l'observation  II,  nous  avons  une  méningite  cérébro- 
spinale qui  s'est  développée  un  peu  plus  lentement  que  dans 
les  autres  cas,  mais  néanmoins  sans  prodromes  appréciables. 
La  marche  a  été  plus  incertaine,  la  durée  plus  longue,  et 
l'autopsie  nous  a  montré,  en  même  temps  que  les  produits 
inflammatoires,  caractéristiques,  des  méninges,  une  tuber- 
culose généralisée  atteignant  la  plupart  des  organes  et  épar- 
gnant seulement  les  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Cette  complexité  du  processus  morbide  n'a  rien  qui  doive 
surprendre,  étant  donnée  l'affinité  bien  connue  de  la  tuber- 
culose et  de  la  méningite.  L'intérêt  consiste  ici  à  rechercher 
Tordre  de  succession  de  ces  deux  entités  morbides  ;  à  déter- 
miner si  la  méningite  est  survenue  dans  le  cours  d'évolution 
de  la  diathèse,  donnant  ainsi  une  méningite  tuberculeuse  ; 
ou,  si  la  tuberculose  n'a  été  qu'une  complication  silencieuse 
de  la  méningite  épidémique. 

Un  fait  domine  cette  discussion  :  le  malade,  d'une  consti- 
tution forte  a  été  frappé  en  pleine  santé  ;  il  n'avait  jamais  eu 
de  bronchite,  nous  n'en  avons  trouvé  aucune  trace  dans  ses 
antécédents',  soit  avant,  soit  après  son  incoporation.  Ajoutons 
que  l'examen  de  la  poitrine  qui  a  été  possible  jusqu'au  neu- 
vième jour  de  la  maladie,  n'a  jamais  fait  découvrir  la  moindre 
lésion  pulmonaire.  Aussi  n'avons-nous  pas  constaté,  chez 
notre  malade,  ce  dépérissement,  cette  maigreur,  cette  lan- 
gueur qui  caractérisent,  pour  les  adultes  comme  pour  les 
enfants,  les  premières  atteintes  de  la  méningite  tuberculeuse 
proprement  dite  ;  tous  symptômes  ou  prodromes  que  nous 
attribuons,  avec  Rillet  et  Barthez  (2),  a  la  localisation  pro- 
gressive de  la  tuberculose  sur  les  divers  organes.  Notre 
jeune  soldat,  au  contraire,  a  fait  son  service,  a  vécu  avec 
ses  camarades,  sans  plaintes,  sans  tristesse,  jusqu'au  mo- 


(1)  Trousseau,  Discuss.  sur  les  sympt,  de  la  fièvre  cérébrale  in  Gaz. 
des  HôpUaux,  1842,  page  431. 

(2;  Rillet  et  Barthez,  Maladies  des  enfants;  Paris,  1843,  passim. 
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ment  où,  se  sentant  fatigué,  il  donne  à  constater  chezlui^ 
dès  le  premier  jonr,  les  signes  d'une  maladie  cérébrale. 

On  sent  toute  l'importance  de  cette  remarque;  les  obser- 
vateurs, tels  que  Robert  Whytt  (1),  Rillet  et  Barthez,  Fabre 
et  Constant  (2) ,  décrivent  avec  soin  ce  mode  du  début  et  en 
tiennent  grand  compte  dans  le  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse  des  enfants.  Valleix  (3)  va  plus  loin  encore  en 
afflrmant  que  cette  dernière  maladie  ne  s'est  jamais  révélée 
chez  les  adultes  que  dans  le  cours  d'une  phtisie  confirmée. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  affirmer  que  la  tuber- 
lose  n'existait  pas,  au  début,  chez  notre  malade,  et  que  le 
processus  tuberculeux  n'est  apparu  que  dans  le  cours  de  la 
maladie  cérébrale  confirmée,  peu  de  temps,  en  somme, 
avant  la  mort. 

Le  fait  tfest  pas  rare  de  ces  tuberculoses  pulmonaires, 
momentanément  silencieuses  :  Péter  (4)  en  cite  un  certain 
nombre  de  cas  (fait  de  Péter  et  Taupin,  observations  de 
Bouchut).  Ce  silence  tient  à  la  nouveauté  des  produits  qui 
n'ont  encore  déterminé  alicune  congestion  ou  n'ont  causé 
qu'une  très  légère  hypérémie  dans  le  parenchjrme  qui  les 
contient.  Nous  n'avons,  en  effet,  à  l'autopsie,  trouvé  que 
des  granulations  grises,  demi-transparentes,  au  milieu  d'un 
tissu  pulmonaire  quasi  normal. 

L'âge  des  granulations  pulmonaires  peut  indiquer  celui 
des  lésions  tuberculeuses  des  autres  organes,  les  diverses 
localisations  ayant,  sans  doute,  eu  lieu  simultanément,  et, 
les  différences  de  forme  tiennent,  pour  les  ganglions  bron- 
chiques et  les  intestins,  à  la  facilité  d'infiltration  caséeuse 
des  premiers  et  à  la  rapide  tendance  à  l'ulcération  des  se- 
conds fRillet  et  Barthez,  Jaccoud,  A.  Laveran)  (5). 

On  voit  qu'en  tout  ce  qui  précède  nous  ne  nous  sommes 


(1)  Robert  Whylt,  cité  par  Archambault,  op,  cit.  in  DkL  eneyclop. 

(2)  Fabre  et  Constant,   Sur  la  méiUng.  tuberctU.  (Académie  des 
sciences),  1835. 

(3)  Valleix,  op.  cit. 

(4)  Péter,  CUnique,  2«  édît.,  Paris,  1879,  page  251. 

(5)  A.  Laveran,  Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chirurg.  mUU.,  tome 
xxa,  3*  série,  p.  1. 
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pas  prévalu  de  l'absence  de  granulations  dans  les  méninges 
du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ce  fait,  qui  peut  appuyer  notre  assertion,  ne  prouve  rien 
pourtant  contre  l'existence  d'une  méningite  tuberculeuse 
proprement  dite.  Nous  savons,  en  effet,  que  Rillet  et  Bar- 
thez,  qu'Archambault  (1)  acceptent  positivement  ces  ménin- 
gites tuberculeuses  sans  tubercules  méningés  :  «  L'étude 
a  des  lésions  concomitantes  des  autres  organes,  dit  ce  der- 
«  nier  auteur,  jette  sur  ces  faits  un  jour  suffisant  pour  per- 
te mettre  de  déterminer  leur  véritable  nature  ;  on  ne  peut, 
«  en  effet,  douter  que  ces  méningites  soient  tuberculeuses 
<c  quand  on  voit  la  tuberculose  avoir  multiplié  ses  produits 
«  dans  divers  points  de  l'organisme.  » 

Les  granulations  méningées  étant  une  localisation  tardive 
de  la  diathèse,  on  comprend  que,  dans  une  affection  à 
marche  rapide,  cette  localisation  n'ait  pas  le  temps  de  s'ef- 
fectuer; mais  si  cela  est  vrai  pour  des  méningites  tubercu- 
leuses à  début  régulier  et  à  prodromes  bien  marqués,  à  plus 
forte  raison  cela  le  sera-t-îl  dans  nne  maladie  comme  ceBe 
que  nous  étudions,  où  la  tuberculose  tfest  survenue  que 
comme  un  phénomène  tardif  des  derniers  jours. 

En  résumé,  nous  croyons  que  la  tuberculose  n'a  été  qu'une 
complication  de  la  méningite  cérébro-spinale  ;  nous  accep- 
tons néanmoins  la  dénomination  de  méningite  cérébro-spi- 
nale tuberculeuse  qui  nous  est  imposée  par  l'autopsie,  mais 
avec  cette  réserve,  que  notre  malade  loin  d'être,  suivant 
l'expression  de  Guersant,  un  phtisique  qui  meurt  par  la  tête, 
est  un  méningitique,  qu'on  nous  permette  le  mot^  qui  devient 
tuberculeux. 

Nous  réunissons  ainsi  cette  observation  aux  deux  autres 
et  nous  rapportons  ces  trois  cas,  quelles  que  soient,  du 
reste,  leurs  variétés  de  forme  et  de  lésions,  à  un  processus 
unique:  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

C'est  là  une  très  petite  épidémie  qui  a  eu  tous  les  carac- 
tères du  type  décrit  par  A.  Laveran  (2):  développement 


(1)  ÀrcbambauU^  op.  ciL  in  Dict.  encydop, 

(2)  Â.  Laveran,  op.  cit,  in  Dict.  encychp. 
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successif;  limitation  à  un  seul  régiment;  action  particulière 
sur  les  recrues  ;  petit  nombre  de  personnes  atteintes. 

Etiologie.  —  L'étude  des  conditions  dans  lesquelles  est 
survenue  la  maladie  et  des  circonstances  qui  ont  précédé 
et  accompagné  son  évolution  n'a  et  ne  prétend  avoir  ici  que 
la  valeur  d'un  renseignement. 

Nous  étudierons,  dans  ce  but,  outre  les  conditions  indivi- 
duelles et  les  influences  de  milieu,  la  constitution  médicale 
de  la  période  pendant  laquelle  la  maladie  a  pu  prendre 
naissance  et  évoluer;  période  que  nous  limiterons  aux  quatre 
mois  :  janvier,  février,  mars  et  avril  1880. 

Nos  trois  malades  étaient  du  même  âge  (22  ans)  ;  tous  les 
trois  étaient  de  constitution  forte  et  n'avaient  pas  d'antécé- 
dents héréditaires  ;  ils  étaient  arrivés  au  régiment  à  la  même 
époque  (novembre  1 879)  venant  de  pays  différents  et,  depuis 
leur  arrivée  n'avaient  été  atteints  d'aucune  maladie  ai^e. 
Les  fatigues  de  Tinstruction  ne  semblaient  pas,  jusqu'au 
jour  de  la  maladie,  avoir  eu  sur  eux,  plus  que  sur  les  autres 
recrues,  une  influence  particulière  ;  iLs  avaient  toujours  fait 
leur  service  sans  plainte  et  sans  tristesse. 

Le  casernement  occupé  par  le  9*  régiment  d'artillerie  est 
fait  de  trois  grands  pavillons  séparés  qui  dessinent,  par  leur 
position,  trois  côtés  d'un  grand  carré.  Ces  pavillons,  com- 
prenant un  rez-de-chaussée,  non  occupé  par  les  hommes,  et 
trois  étages,  entourent,  en  partie,  une  vaste  cour  ouverteau 
nord  ;  la  façade  intérieure  du  pavillon  central  a  la  même  expo- 
sition. Ce  quartier  est  bien  construit,  largement  exposé  aux 
vents,  grâce  à  sa  situation  dans  un  terrain  qui  domine  de 
plusieurs  mètres  la  ville  de  Castres,  qui  a  elle-même  une 
altitude  de  171  mètres;  les  chambres  y  sont  spacieuses  et 
l'aération  y  est  largement  assurée  par  de  doubles  croisées 
aux  deux  extrémités  de  chaque  chambre.  La  ration  d'air, 
pour  chaque  homme,  est  environ  de  1 6  mètres  cubes* 

Nos  malades  appartenaient  à  des  batteries  différentes, 
séparées  les  unes  des  autres  et  jouissant,  a  ce  moment,  ainsi 
que  tout  le  reste  du  régiment,  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques. 
Du  l^'  janvier  au  1«'  mai,  le  régiment  n'a  été  soumis  à 
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aucune  manœuvre,  à  aucun  travail  particulièrement  fati- 
gants. 

Avant  d'étudier  l'état  sanitaire  de  cette  dernière  période, 
nous  devons  rappeler  que  pendant  l'hiver  1878-79  le  régi- 
ment subit  une  épidémie  de  flèvre  typhoïde  qui  donna  44 
malades  et  6  décès.  Cette  épidémie  relatée  dans  notre  rap- 
port d'inspection  générale  de  1879  s'étendit,  du  reste,  à 
toute  la  garnison. 

L'état  sanitaire  de  janvier  à  mai  1 880  a  été  satisfaisant  ; 
voici  du  reste,  pour  un  effectif  de  1440  hommes,  les  mala- 
dies principales  que  nous  avons  relevées  pendant  ces  quatre 
mois.  Le  traitement  à  l'hôpital,  à  l'infirmerie  ou  à  la  chambre 
indique  suffisamment  le  degré  de  gravité  de  chaque  affec- 
tion* 
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Maladies  inflammatoires  de  la  poi- 
trine (bronchite,  pneumonie)  • . 

Rhomatisme  articnlaire 

OreUlons 

Embarras  gastriques  ;  courbatures; 
fiëfres  continues 

Fî^rre  typhoïde 

Angines 

Céphalalgie 

Otile  et  otorrbée 

Totaux  des  malades. . . . 


■ôriTAL. 

iirriiMBKii. 
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43 

9 
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7 

40 

34 
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3 
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74 
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33 
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24 

26 
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- 

TOTAUX. 


425 
64 
46 

290 

2 

76 

33 

24 


647 


C'est,  on  le  voit,  une  constitution  catarrhale  au  milieu  de 
laquelle  nous  remarquons  :  une  petite  épidémie  d'oreillons, 
d'assez  nombreux  cas  de  céphalalgie  et  (quelques  inflamma- 
tions aiguës  ou  chroniques  des  oreilles. 

11  n'y  a  là  rien  qu'on  puisse  assimiler  à  l'épidémie  de 
grippe  siffaalée  par  Michel  Lévy  à  Paris  (1848-49)  ;  rien  de 
comparable  aux  maladies  éruptives  qui  ont  coïncidé  avec 
les  épidémies  de  Perpignan  (1841),  de  Versailles  (1841),  de 
Metz  et  de  Nantes  (1848). 

Pendant  ce  laps  de  temps,  la  constitution  médicale  a  été 
la  même  pour  les  deux  régiments  de  la  brigade  (3®  et  9^  d'ar- 
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tillerie),  et  paar  la  population  civile  ;  dans  cette 

nous  devons  signaler  pourtant,  pendant  le  mois  d'avril,  tel 

cas  de  varioloïde  bénigne  chez  deux  jeunes  enfants. 

Enfin,  il  nY  ^  ps^s  eu  d'épizootie  dans  les  régions  voinDes 
de  la  viDe  de  Castres. 

En  regard  des  maladies  saiBonnières  du  tableau  ppècé- 
dent,  nous  donnons  les  moyennes  météorol^ques  des  qisibre 
mois  sur  lesquels  porte  notre  étude  : 


MOIS 


1880. 


Janvier 
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Mars 4- 

ÀTril -t- 

MOTENNES  )   , 

et   Tqiaux.|"^ 
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D 
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SE 
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Nous  n'attachons  pas,  du  reste,  plus  d'importance  quH 
ne  convient  à  ces  influences  climatériques  qui,  selon  Texp»" 
sion  de  Jaccoud  (Path.  app.  cit.)  font  toujours  sentir IfiOŒ 
effets,  au  même  moment,  sur  une  grande  étendue  de  teni- 
toire,  tandis  que  le  domaine  de  la  maladie  est  constammeat 
limité. 

Un  dernier  point  :  il  n'y  a  pas  eu  importation  de  la  mala- 
die d'une  garnison  voisine  dans  la  nôtre,  ou  contagioQ  deia 
population  civile  à  la  population  militaire  ;  l'affection  est  née 
et  a  évolué  dans  notre  seul  régimeuL 

Nous  reprendrions  inutilement  chacun  de  ces  faits  pour  en 
tirer  une  conséquence  au  point  de  vue  de  l'étiologie  ;  do» 
remarquerons  seulement  que  l'âge  (22  ans)  et  la  constitutHHi 
robuste  correspondent  aux  assertions  de  Flenry  (1),  Fir- 


(1)  Flenry^  Thèse  de  Paris,  août  1846. 
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get  (1),  Faure-Villard  (2),  Rollet  (3).  Mais  nous  rappeDerons 
en  môme  temps  que  ces  deux  assertions  ont  été  combattues, 
dans  la  communication  farte  à  l'Académie  par  Ferrus  (4),  au 
sxxjei  de  l'épidémie  de  Petit-Bourg. 

Lorsque  nous  aurons,  en  outre,  éliminé,  à  titre  de  causes 
occasionnelles  :  la  mauvaise  ventilation,  Talimentation  in- 
suffisante, les  grandes  fatigues  corporelles,  les  excès  de  tous 
genres,  qui  n'ont  pu  avoir  ici  de  véritable  action,  nous  se- 
rons amenés  à  reconnaître  que  les  véritables  conditions  étio- 
logiques  nous  échappent,  comme  elles  ont  échappé  à  tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  nous  sur  ce  sujet. 

Nature  de  la  maladie.  —  Nous  avons  conservé  à  la  ma- 
ladie qui  fssdt  l'objet  de  cette  étude,  le  nom  de  méningite 
cépâsro-spinale  que  lui  ont  imposé  les  premiers  observateurs, 
et  sous  lequel  elle  est  généralement  décrite  en  France. 

Mais  nous  n'entendons  nullement,  par  cette  appellation, 
déterminer  le  caractère  réel  de  cette  affection  et  en  faire  une 
simple  inflammation  localisée  aux  enveloppes  du  cerveau  et 
de  la  moelle. 

Loin  de  là,  l'étude  des  autopsies  que  nous  avons  décrites 
nons  amène  à  ranger  ces  trois  cas  dans  la  catégorie  des  ma- 
ladies généralisées,  des  typhus  (cérébral  typhus  des  auteurs 
allemands,  tifo  apoplettico  tetanico  des  Italiens,  typhus  cé- 
rébro-spinal de  Boudin). 

Nons  n'entreprendrons  pas  de  rappeler  comment  Bou- 
din (5),  reprenant  l'examen  des  grandes  épidémies  de 
typhus  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  a  montré 
quelles  relations  intimes  unissaient  le  typhus  à  la  ménmgite 
cérébro-spinale,  bien  souvent  décrite  par  les  observateurs 
d^alors,  sous  le  nom  de  typhus  (fièvre  typhode  adynamique 


(4)  Forget,  Rdat,  de  Pépid.  de  ménin,  meèph.  rachidr,  1841. 
(4)  Faure-Villard,  Histor.  de  Pépid.  observ.  à  thâp.  mUit.  de  Ver^ 
saiUes',  Paris,  1844. 

(3)  Rollet,  Mém.  Acad.  de  mèd,  ;  Paris,  1843^  tome  x,  page  291. 

(4)  Ferms,  BnU.  Acad,  de  mêd.  ;  Paris,  1849,  tome  xiy,  page  9S!t. 
(S^  Boadin,  Communication  à  VAcad.,  13  mars  1849,  BvU,  acad. y 

tome  XIY,  page  600,  et  Recueil  de  mèm,  de  méd.  et  de  Mrurg,  mUit., 
tome  IX,  2*  série,  pages  1  à  127. 
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avec  tétanos  de  Comte  (1)  ;  phrénésie  aiguë  de  Biett(2),  etc.). 

Cette  idée,  émise  devant  l'Académie  de  médecine,  y  fui 
vivement  combattue  par  Michel  Lévy  (3),  qui  ne  voulait  voir 
dans  les  faits  cités  qu'une  coïncidence  des  deux  affeçUons, 
sans  analogie  marquée;  ce  savant  observateur  était  pourtant 
amené,  dès  lors,  à  reconnaître  que  cette  maladie  était  essen- 
tiellement générale  et  résultait  d'une  altération  préalable, 
profonde,  probablement  miasmatique,  du  sang. 

Cette  manière  de  voir  a  droit  de  cité  dans  la  science  au- 
jourd'hui, comme  le  prouvent  les  remarques  des  éditeurs  de 
Valleix  (4)  :  Racle  et  Lorain,  et  le  chapitre  plus  récent  du 
livre  de  Jaccoud  (5). 

Pour  nous,  qui  ne  prétendons  pasétayerune  théorie  avec 
trois  faits,  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  les  divers 
points  qui,  dans  nos  observations,  nous  ont  paru  concorder 
avec  les  opinions  des  derniers  auteurs. 

Ce  qui  frappe  surtout,  dans  ces  trois  cas,  c'est  que  les  lé- 
sions n'ont  jamais  été  bornées  aux  enveloppes  du  syslénK 
cérébro-spinal.  Constamment  nous  avons  trouvé  dans  les  in- 
testins les  lésions  qui  caractérisent  d'ordinaire  l'évolution  do 
poison  typhique,  sans  qu'il  nous  fût  possible  de  mettre  ces 
déterminations  morbides  sur  le  compte  de  l'influence  d'une 
épidémie  concomittante. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins,  ont  présenté  des  altérations 
qui,  sans  avoir  de  valeur  pathognomonique  absolue,  se  rap- 
portent pourtant,  plus  aisément,  à  l'action  d'une  maladie 
générale,  qu'aux  désordres  de  nutrition  causés  par  la  seule 
inflammation  des  méninges. 

La  comparaison  des  lésions  des  méninges  avec  les  exsn- 
dats  celluleux  et  purulents  de  l'érysipèle  (Jaccoud),  est  par- 
faitement vraie  pour  nos  malades  ;  enfin,  nous  avons  md 
constaté  la  fluidité  particulière  du  sang  que  Jaccoud  oppose 


(1)  Comte,  Journal  gèn,  de  nM,y  tome  lviii,  page  221. 

(2)  Biett,  Thèses  de  Paris,  n«  73,  année  1814. 

(3)  Michel  Lévy^  BuU.  Acad,  de  méd.,  1849,  tome  xiy,  page  7GS. 

(4)  Yalleix,  Guide  du  méd.  fn'ot,  cit.,  annoté  par  Racle  et  Loraio, 
4*  édit.,  tome  II,  page  189. 

(5)  Jaccoud,  Patk.  int.,  Appendice,  cit. 
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aux  caractères  de  dyscrasie  inflammatoire  que  lui  avait  assi- 
gnés Tourdes  (1). 

A  vrai  dire,  Tétiologie  n'appuie  en  rien  cette  idée  de  ma- 
ladie infectieuse,  et  le  seul  rapprochement  intéressant  qu'on 
puisse  faire  est  avec  l'épidémie  d'oreillons  et  les  cas  assez 
nombreux  d'écoulements  purulents  des  oreiDes.  Mais  on  re- 
connaîtra que  les  conditions  étiologiques  ne  peuvent  tenir 
en  un  pareil  sujet  qu'une  place  bien  secondaire,  puisqu'elles 
constituent  le  point  le  moins  connu  de  l'histoire  de  cette 
affection. 

Nous  n'ignorons  pas  non  plus  que  les  exanthèmes  nous 
ont  fait  défaut,  sauf  en  un  cas  (obs.  III),  que  nous  n'avons 
pas  constaté  de  déterminations  articulaires,  ni*d'albuminu- 
rie,  et  que  la  marche  de  la  température  semble  avoir  subi 
Finfluence  prépondérante  des  lésions  des  centres  nerveux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  de  ces  trois  observations  nous 
semble  appuyer  de  préférence  l'idée  d'une  maladie  générale 
infectieuse,  de  ce  que  Jaccoud  (2)  appelle,  un  typhus  céré- 
bro-spinal avec  détermination  morbide  principale  sur  le 
système  nerveux. 

Traitement.  —  En  relisant  les  diverses  relations  d'épidé- 
mie de  méningite  cérébro-spinale,  on  voit  que  le  traitement 
de  celte  affection  a  varié  suivant  le  groupe  nosologique  au- 
quel les  observatem^  la  rapportaient. 

Pour  tous  ceux  qui,  comme  Faure-Villars,  RoUet,  Tourdes, 
Barilleau  et  Brochard  (3),  etc.,  pensaient  n'avoir  affaire 
qu'à  une  maladie  inflammatoire,  les  sdgnées  abondantes  et 
répétées,  la  diète,  les  bains  de  pieds  sinapisés,  les  réfrigé- 
rants de  toutes  sortes,  les  dérivations  intestinales  remplis- 
saient les  premières  et  principales  indications  ;  puis,  comme 
dans  le  cas  de  Rollet,  s'il  survenait  des  phénomènes  de  ré- 
solution et  de  compression,  on  faisait  intervenir,  dérivatif 


(i)  Tourdes,  Hist.  de  Pépid.  de  méning.  céribr^pin*  de  Strasbourg, 
184041  ;  Paris,  1843. 

(2)  Jaccoud,  op.  cit. 

(3)  Barilleau  et  Brochard,  BuU.  Aead.  de  méd.,  1844,  tome  ix,  page 
894. 
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phis  énergique^  TappUcalion  de  cautài^es  dans  les  gouttières 
vertébrales. 

C^est  cette  même  méthode  que  Briciieteau  (1)  saatemit 
en  4844  devant  TAcadémie,  combattant^  dans  soa  rappart 
sur  Tépidémie  de  Poitiers,  la  thérapeutique  de  Chauffiard  (S), 
qui  avait  indiqué  Topinm  comme  un  remède  ^Qcace  dass 
cette  affection. 

Peu  après,  Boudin  (3),  cherchant  à  démontrer  Tanalogie 
du  typhus  et  de  la  méningite  cérébro-spinale,  fut  amené  i 
traiter  cette  dernière  maladie,  non  plus  comme  une  simple 
inflammation,  mais  comme  une  affection  généralisée.  D  s'ef- 
força d'opposer,  selon  ses  propres  termes,  une  diathèse  mé- 
dicinale à  une  diaihèse  morbide,  et  préconisa  Temploi  de 
Topium  à  hautes  doses,  destiné  à  créer  dans  rorganisme  on 
état  général  incompatilDle  avec  Tensemble  symptomatiqQe 
de  la  méningite  cérébro-spinale. 

A  la  même  époque,  Michel  Lévy  (4),  bien  que  n'acceptant 
nullement  les  idées  de  Boudin  sur  la  nature  de  cette  iSec- 
tion,  lui  reconnaissait  pourtant  un  caractère  de 
tion;  c'est  dans  cette  idée  qu'il  employa  le  calomel, 
avoir  constaté,  du  reste,  l'impuissance  des  médications  antî- 
phlogistiques,  et  même,  selon  lui,  de  Topium. 

Enfin,  dans  le  courant  de  la  même  année  1849,  Ferras, 
rendant  compte  à  l'Académie  de  médecine  de  l'épidémie  de 
Petit-Bourg,  signala  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes associé  à  une  petite  quantité  d'extrait  de  belladoae, 
comme  un  moyen  qui  aurait  donné  de  bons  résultats;  il  réu- 
nissait d'ailleurs  dans  un  même  éloge  les  divers  autres 
moyens  employés  :  l'ammoniaque,  les  antiphlogÎBtiqueay  lé 
cautère  actuel,  etc.  C'était,  on  le  voit,  revenir  aux  erremeats 
des  premiers  observateurs. 

En  réalité,  de  tous  ces  moyens,  l'opium  à  hautes  doses 
semble  avoir  donné,,  entre  les  mains  de  Chajuffard  et  Boudin, 


(1)  Bricheteau.  (voir  Banlleaa  et  Brochard). 

(2)  Chauffard,  Mém.  9ur  répidémie  éT Avignon  «i.i84M4^fl 
mèd.,  1842. 

(3)  Boudia,  Areh.  de  méd.,  1849» 

(4)  Michel  Lévy,  op.  cit.  in  BuU.  Acad*  de  mid. 
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et  même  de  Foi^t  (t)  et  de  Tourdes,  les  résultats  les  phis 
dignes  d'attention.  On  lui  accorda  aujourd'hui  une  supério- 
rité assez  marquée  dans  le  traitement  de  la  méningite  céré- 
bro-spinale ;  on  le  prescrit  contre  Texcitabilité  exagérée  de 
l'appareil  cérébro-spinal,  au  début  de  la  maladie  (Jaccoud). 
Les  mêmes  indications  peuvent  être  remplies,  selon  les  cas, 
par  le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  la  belladone,  etc. 

La  thérapeutique,  dans  nos  trois  observations,  tient  un 
peu  des  divers  systèmes;  les  saignées  jprolongées  ont  été 
efirployées  au  début  et  semblent  avoir  domié,  au  moins  dans 
Tobs.  II,  3  avril,  un  résultat  passager,  à  la  vérité. 

Nous  devons  reconnaître,  après  cela,  que  les  divers  hypos- 
ténisants  du  système  nerveux,  opium,  chloral  ;les  purgatifs, 
eaux  salines,  scamonnée  ;  les  altérants,  calomel  ;  les  révul- 
sifs, cautère  actuel,  etc.,  n'ont  procuré  à  nos  malades  aucun 
soulagement  appréciable. 

Du  reste,  la  médication  la  plus  ferme,  et  s'il  en  était  une 
pour  cette  terrible  maladie,  la  plus  efficace,  eût  difficilement 
pu  prévenir  ou  combattre  lés  complications  que  nous  a  ré- 
vélées l'autopsie  et  qui  font  le  plus  sûr  intérêt  de  cette  simple 
étude. 


SUITE  A  L'ÉTUDE  DES  CAUSES  QUI  FONT  VARIER  LE  RÉSULTAT 

DES  REVACCINATIOIIS  (2); 

Par  M.  Antont^  médecin  ai(le*major  de  1'*  classe. 

Les  revaccinations  entreprises  le  10  décembre  1880,  à 
Taide  d'un  artilleur  du*  8^  régiment,  porteur  de  six  beaux 
boutons  de  revacdnation  et  mm  obligeamment  à  notre  dis- 
position par  M.  le  médecin-major  Weit,  ont  été  terminées  le 
tl  janvier  4881 . 


(f)  ForgeC»  Iblat  épidr.,  tte,,  tir  G<a.  méd.  ;  Paris,  ÏS4IL 

(^  Yoir  le  Recueil  de  Mémoires  de  médeciney  de  chirurgie  et  de  pAar- 

fnacie  militaires,  année  1879,  n«  193,  page  62i  ;  année  1880,  n*  196, 

page  2Sf7. 
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618  jeunes  soldats  de  la  classe  1879  ont  subi  cette  opéra- 
tion et  ont  fourni  après  la  première  épreuve  : 

62  insnceès. 
81  succès  incertains. 
475  succès. 

39  soldats  furent  revaccinés  une  deuxième  fois,  huit  jours 
après  la  première  inoculation  ;  1 1  dont  le  premier  résultat 
avait  été  déclaré  incertain  ne  donnèrent  que  des  insuccès; 
28  autres  dont  la  première  inoculation  avait  été  tout  i  fait 
infructueuse  ont  présenté  : 

•  5  succès. 

2  succès  incertains. 
21  insuccès. 

De  telle  façon  que  le  résultat  général  et  définitif  a  été  : 

55  insuccès  ou    8.90  p.  100. 

83  succès  douteux  ou  13.40  p.  100. 

480  succès  ou  77.70  p.  100. 

Toutes  nos  opérations  ont  été  constamment  contrôlées  par 
M.  le  médecin-major  Lepelletier  qui  décidait  dans  tous  les 
cas  douteux. 

Ces  618  hommes  se  décomposaient  comme  il  suit: 

3  hommes  ne  portant  aucune  trace  de  vaccine. 

2  varioles  non  vaccinés. 

3  (J)  varioles  vaccinés  dans  leur  enfance. 
98  revaccinés  avant  leur  incorporation. 

512  vaccinés  dans  leur  enfance. 

Parmi  ces  derniers,  26  avaient  contracté  des  maladies 
vénériennes  (uréthrite  ou  chancres),  ou  étaient  atteints  d'af- 
fections dartreuses.  Pour  éviter  tout  danger  de  contagion,  je 
ne  puisais  pas  de  vaccin  directement  sur  le  bras  du  vacci- 
nifère  pour  chaque  inoculation  ;  il  en  résulte  que  ces  mili- 
taires ayant  subi  une  revaccination  dans  des  conditions  moins 
avantageuses  que  leurs  camarades  sains  ont  présenté  un 


(1)  Un  de  ces  varioles  a  été  reyacciné  avant  son  incorporation. 
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plus  grand  nombre  d'insuccès  complets  ou  incertains  (7  in- 
succès, 3  douteux,  16  succès).  Aussi  dans  les  recherches  qui 
vont  suivre  j'éliminerai  tous  les  insuccès  douteux  ou  absolus 
constatés  tant  chez  les  militaires  vénériens  et  dartreux  que 
chez  les  militaires  revaccinés  avant  leur  incorporation,  afin 
de  n'avoir  à  comparer  que  des  jeunes  gens  placés  dans  des 
conditions  d'identité  presque  parfaite. 

U  piqûres  furent  effectuées  sur  la  grande  majorité  de  nos 
soldats,  cinq  sur  le  bras  droit,  six  sur  le  bras  gauche  ;  à 
quelques  hommes  il  en  fut  pratiqué  douze  pour  des  raisons 
multiples,  individuelles,  difficiles  à  indiquer,  mais  sans  idée 
générale  arrêtée. 

INFLUENCE   DU   VACGINIFÈRE. 

Quatre  catégories  de  sujets  ont  servi  de  vaccinifères  :  1^  un 
enfant  ;  2^  4  adultes  vaccinés  ;  3®  67  adultes  revaccinés  ;  et 
enfin  4®  2  adultes  qui  avaient  dû  subir  deux  inoculations,  à 
huit  jours  d'intervalle,  avant  de  présenter  des  résultats  heu- 
reux. 


VACailIFÊRES. 

NOMBRE 
de 

KIVACCINia 

Bvecis. 

doataox. 

ixsoccis. 

4  enbiit 

44 
34 

3 

44 

30 

439 

» 

2 

50 

• 

4 
4 

33 
3 

Adultes  Taccinés 

Adaltes  reTaccinés 

Adultes  rev&ccÎDés  deux  fois 

1®  Enfant.  —  Cet  enfant  avait  de  8  à  9  mois  ;  je  lui  fis 
huit  inoculations  le  16  décembre,  4  sur  chaque  bras;  il  en 
résulta  6  boutons  répartis  également  sur  les  deux  bras.  Le 
22  décembre  au  matin,  il  fut  utilisé  comme  vaccinifère.  Ses 
boutons  étaient  beaux,  mais  assez  petits  ;  par  la  ponction  ils 
laissaient  sourdre  une  lymphe  très  limpide. 

Huit  hommes  furent  inoculés  très  facilement  à  l'aide  des 
boutons  du  bras  droit,  mais  j'eus  toutes  les  peines  à  en 
revacciner  6  autres  à  l'aide  des  3Jboutons  du  bras  gauche. 

XXXTU.  —  3«  8É1IB.  i8 
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Sur  les  liO  inoculations  pratiquées  aux  11  soldats  ayant 
présenté  des  succès,  41  seulement  ou  37  p.  100  se  transfor- 
mèrent en  boutons  de  vaccin,  de  moyenne  qualité.  De  telle 
sorte  quHl  ne  fut  possible  d'utiliser  que  trois  de  ces  sujets  à 
titre  de  vaccinifères  pour  quatre  de  leurs  camarades. 

2^  Adultes  vaccinés.  —  Ces  quatre  sujets  comptaient  41 
boutons  de  vaccine.  Sur  les  330  inoculations  pratiquées  aux 
30  cas  heureux  qui  leur  sont  dus,  265  furent  fructueuses, 
c'est-À-dire  80  p.  100. 

^^  Adultes  revaccinés  pour  lal^fois.  —  Des  4,800  piqûres 
environ  pratiquées  aux  439  succès  de  cette  catégorie,  3230 
donnèrent  naissance  à  des  boutons,  ce  qui  constitue  un 
résultat  heureux  de  66  à  70  p.  100. 

Ainsi,  tandis  que  Tenfant  donne  37  p.  100  de  piqûres 
favorables,  les  adultes  vaccinés  en  déterminent  80  et  les 
adultes  revaccinés  de  66  à  70  p.  100. 

Les  résultats  obtenus  en  1880-81  sont  de  tous  pmnts  con- 
formes à  ceux  des  années  antérieures,  ils  sont  même  supé- 
rieurs pour  plusieurs  raisons. 

Lors  de  mes  précédentes  recherches  j'avais  établi  Tinfé- 
riorité  prob£d)ie  des  boutons  enflammés,  la  grande  influence 
d'inoculations  multiples,  enfin  la  supériorité  de  tout  vaccini- 
fère  chez  lequel  toutes  ou  presque  toutes  les  piqûres  effeo 
tuées  s'étaient  transformées  en  beaux  boutons.  Tenant 
compte  de  ces  données,  j'ai  écarté  autant  que  possible  tons 
les  sujets  dont  le  virus  vaccinal  était  rendu  louche  par  du 
pus  ;  j'ai  pratiqué  à  chaque  homme  de  10  à  11  inoculations, 
enfin  j'ai  choisi  comme  vaccinifères  les  hommes  qui,  dans 
chaque  série,  offraient  le  plus  grand  nombre  de  beaux  boutons. 

Ainsi  sur  67  vaccinifères  : 

1  avait  2  beaux  boutons. 


2 

—    4 

1 

—     5 

5 

—    6 

1 

—    7 

9 

—    8 

8 

—    9 

27 

—  10 

7 

—  Il 

7 

—  12 
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Des  qaatre  premiers,  trois  furent  pris  uniquement  parce 
qu'ils  avaient  été  revaccinés  par  l'enfant. 

Grâce  à  toutes  ces  précautions  il  est  possible  d'obtenir  des 
boutons  nombreux  et  de  qualité  excellente  et  par  là  même 
une  quantité  considérable  de  virus  vaccin  énergique.  U  de- 
vient alors  facile  de  faire  une  sélection  rigoureuse  des  sujets 
qui  serviront  de  vaccinifères  et  d'inoculer  telle  quantité  de 
vaccin  qui  semblera  nécessaire  ;  on  réduit  de  cette  manière 
les  insuccès  à  leur  minimum. 

Cette  question  de  l'élection  est  d'une  grande  impcMiaiKe. 
Ainsi  deux  de  nos  vaccinifères  n'ont  provoqué  que  des  insuc- 
cès et  voici  pour  quel  motif. 

Les  re  vaccinations  des  jeunes  gens  de  la  classe  1879  étaient 
terminées  lorsqu'on  s'aperçut  que  cinq  engagés  volontaires 
avaient  été  oubliés.  Faute  de  choix,  je  dus  avoir  recours  à 
deux  hommes  qui  avaient  subi  deux  revaccinations  succes- 
sives à  huit  jours  d'intervalle  avant  de  présenter  des  bou- 
tons; l'un  7,  l'autre  6.  Bien  que  ces  boutons  fussent  très 
beaux,  le  virus  qui  y  fut  puisé  n'eut  pas  l'énergie  suffisante 
pour  provoquer  des  inoculations  fructueuses.  L'expérienco, 
du  reste,  m'avait  déjà  appris  que  du  vaccin  puisé  sur  des 
adultes  revaccinés  à  plusieurs  reprises  et  à  des  dates  récentes 
était  moins  virulent. 

INFLUENCE  DU  SUJET  REVACCINÉ. 

62  insuccès  furent  constatés  à  la  suite  des  premières  revac- 
cinations. 20  insuccès  provenaient  de  jeunes  gens  déjà 
revaccinés  avant  leur  incorporation,  6  de  vénériens  ou  dar- 
treux,  3  enfin  étaient  dus  à  l'insuffisante  qualité  du  vaccin 
puisé  sur  des  jeunes  sujets  revaccinés  deux  fois  de  suite. 

Sur  les  33  autres  cas  dont  il  reste  encore  à  déterminer 
les  raisons  de  l'insuccès,  26  se  trouvaient  répartis  au 
milieu  de  séries  favorables  et  les  8  derniers  appartenaient 
à  des  séries  dont  les  résultats  étaient  médiocres  d'une 
façon  générale,  par  suite  de  l'action  peu  énergique  du  virus 
vaccinal. 

Parmi  les  26  premiers,  20  furent  revaccinés  une  deuxième 
fois  et  donnèrent  : 
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2  succès,  1  succès  douteux,  17  insuccès  ou  85  p.  iOO. 
tandis  que  les  8  derniers  revaccinés  dans  les  mêmes  condi- 
tions fournirent:  3  succès,  1  succès  douteux,  4  insuccès  oa 
50  p.  100. 

Ces  chiffres  confirment  notre  classification. 

Néanmoins  tous  ces  33  hommes  ont  présenté  une  certaine 
résistance  personnelle  à  l'action  du  vaccin  ;  résistance  qm 
peut  dépendre  soit  de  la  beauté,  soit  du  nombre  d^  cica- 
trices de  vaccine  dont  ils  étaient  porteurs. 

Etudions  l'influence  de  ces  deux  facteurs. 

Beauté  des  cicatrices  de  vaccine. 

Afin  d'étudier  cette  influence,  nous  indiquerons  dans  nne 
colonne  la  répartition  de  nos  militaires  (les  vénériens  et  les 
revaccinés  avant  l'incorporation  exceptés)  d'après  la  béante 
de  leurs  cicatrices  de  vaccine,  et  dans  une  colonne  voisine b 
proportion  d'insuccès  pour  chaque  catégorie  envisagée. 


CIGA.TRICBS. 

REVACCINÉS. 

INSUCGkS. 

Fortes 

73  ou  42.47  p.  400. 
«25  on  38.46     — 
4^  on  26.50     — 
432  ou  22.56      — 

4  ou    3.03  p.  400. 
49  ou  57.57      - 

5  on  45.45      — 
8  on  24.24      - 

Belles 

Moyennes 

Légères.   . .  • 

Tandis  que  les  cicatrices  fortes  et  belles  ne  constilaeoi 
que  la  moitié  de  l'ensemble,  elles  provoquent  les  trois  cin- 
quièmes des  insuccès.  J'ajouterai  même  que  sur  les  6  insuc- 
cès des  vénériens,  5  se  rapportent  à  des  cicatrices  inscrites 
comme  belles.  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  de  Fan 
dernier,  ce  qui  nous  autorise  à  penser  que  la  résistance  de 
ces  hommes  à  une  première  revaccination  pourrait  bien 
dépendre  de  la  beauté  des  résultats  de  leiu*  première  vacd- 
nation  dans  l'enfance. 
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Infiuenct  du  nombre  de  cicatrice  de  vaccine. 

Cette  influence  ne  pouvant  être  déterminée  avantageuse- 
ment qu'à  Taide  de  très  nombreuses  expériences  je  vais 
donner  le  résumé  de  toutes  mes  recherches  de  1876  à  1880. 


«Érjurmoai 

r«pi«s  \t  —fcn 

wccn« 

•VCCM  MWTBIIX. 

IHMCCte. 

telOBS 

ckBirkn  4«  vaedM. 

31  rpasde  traces 

Î9  ( 

DO  93.65  •/• 

4 

ou   3.22  •/• 

4' 

00  3.92  •/• 

33  :  varioles . . . 

24 

63.64 

3 

9.09 

9 

27.27 

iii:  cicatrice  4. 

463 

67.35 

42 

4.97 

67 

27.68       1 

3»       -       «. 

2d4 

66.40 

24 

6.78 

96 

27.42 

M7       -       3. 

?65 

63.54 

44 

9.85 

444 

26.64 

6W       -       4. 

443 

67.94 

56 

8.64 

453 

23.45 

394       —       6 

2S4 

67.64 

30 

7.69 

97 

24.80 

774       -       6. 

539 

69.90 

63 

8.48 

469 

24.92 

449       -       7. 

85 

74.42 

8 

6.73 

26 

24.85 

80—8. 

44 

55.00 

42 

45.00 

24 

30.00 

26-9. 

45 

67.70 

3 

44.63 

8 

30.77 

43       —      40. 

8 

64.63 

4 

30.76 

4 

7.64 

4       -      14. 

4 

3       -      1î. 

3 

2       -     43. 

4 

_   4        -     44. 

4 

9439 

t\\% 

258 

763                       1 

'  A  ét«  raecfaé  à  râ«e  da  18 

ans  lus  réauli 

■t. 

En  1878  j'avais  cru  pouvoir  conclure  de  mes  observations 
que  le  nombre  des  succès  était  en  raison  inverse  du  nombre 
de  cicatrices;  mais  les  expériences  réunies  de  plusieurs 
années  infirment  cette  hypothèse,  car  il  est  facile  de  voir 
que  pour  les  sujets  ayant  de  1  à  6  cicatrices,  c'est-à-dire 
pour  la  très  grande  majorité,  les  chiffres  des  succès  varient 
à  peine  de  2  ou  3  unités  p.  100,  ce  qui  constitue  une  diffé- 
rence insignifiante. 

HEVACCINÉS  POUR  LA  DEUXIÈME  OU  TROISIÈME  FOIS. 

99  hommes  sur  618,  soit  le  sixième  des  recrues,  avaient 
déjà  été  revaccinés  une  ou  plusieurs  fois  depuis  leur  enfance. 


\ 
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Ce  chiffre  considérable  prouve  combien  il  importe  de  s'in- 
former anprès  de  chaque  homme  de  la  possibilité  â'one  re- 
vaccioatioD  antérieure,  toutes  les  fois  que  l'opérateur  voudn 
faire  des  recherches  sur  le  sujet  qui  nous  intéresse. 

Ces  99  militaires  à  la  suite  de  nos  inoculations  ont  pré- 
senté: 

20  inaucoès,  27  succès  douteux,  SU  succès. 

Pour  étudier  d'une  façon  plus  étendue  l'influence  qn'Me^ 
cent  les  revaccinatioos  antérieures  et  plus  ou  moins  réceolei 
sur  le  résultat  de  nouvelles  inoculations,  je  vais  reproduK 
lesexpériencesentreiwises  sur  nos  militaires  depuis  qndtp» 
années  et  j'y  ajouterai  d'autres  faits  observés  en  deboreJ* 
Tannée. 

Les  sujets  revaccinés  antérieurement  se  divisent  en  bœ 
catégories,  d'après  le  résultat  des  précédentes  inocuktie& 

Sujets  revaccinés  avec  snccës. 

—  insuccès. 

—  saccës  dootenx. 

Les  revaccinés  de  cette  dernière  catégorie  ont  Ions  et 
contrôlés  par  nous. 


r 
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Voici  leur  répartition  d'après  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  : 


448  reTtednés  ajee  succès 

SDCCiS. 

BOOTSDX. 

Msuecia. 

50 

3 

434 

34 
4 

39 

54 

S6 
470 

33      "       snecès  donteui 

343      —       inmccès 

Ces  résultats,  surtout  ceux  qui  ont  trait  aux  hommes  re- 
vaccinés avec  succès  avant  leur  incorporation,  heurtent  nos 
idées  sur  l'immunité  que  confère  l'inoculation  du  virus 
vaccin.  Sans  doute  je  n'ai  pas  contrôlé  moi-même  tous  les 
saccès  antérieurs;  mais  devons-nous,  parce  que  l'expérience 
est  en  contradiction  avec  nos  hypothèses,  douter  d'une  foule 
de  jeunes  gens  cpii  fournissaient  spontanément  les  rensei- 
gnements les  plus  complets,  dont  quelques-uns  avaient  servi 
de  vaccioifères  et  enfin  dont  un  certain  nombre  portaient 
encore  les  traces  de  leurs  boutons  de  revaccination  ? 

En  tout  cas  nos  revaccinations  pratiquées  en  partie  avec 
succès,  à  huit  jours  seulement  d'intervalle,  prouvent  com- 
bien l'organisme  humain  ofTre  un  terrain  favorable  au  déve- 
loppement des  boutons  de  vaccine,  pourvu  que  l'on  sache 
bien  choisir  un  virus  qui  lui  soit  approprié  et  en  inoculer 
une  quantité  considérable. 


De  toutes  nos  observations  il  ressort  de  plus  en  plus  que 
le  saccès  des  revaccinations  dépend  surtout  de  l'énergie  du 
vaccin  employé  à  haute  dose,  s'il  m'est  permis  de  m'expri- 
mer  ainsi.  Les  insuccès  attribuables  à  la  résistance  person- 
nelle du  revacciné  se  réduisent  à  des  proportions  restreintes 
et  jusqu'ici  cette  résistance  semble  devoir  être  imputée  prin- 
cipalement à  l'action  intense  du  premier  vaccin  inoculé  dans 
l'enfance. 
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SUR  Ll  LUXITION  DES  OS  PROPRES  DU  NEZ; 
Par  M.  R.  Longuit,  médecin  aide-major  de  f*  classe. 

«  Encore  une  luxation  restée  jusqu'à  ce  jour  probléma- 
tique (1).  »  Cette  exclamation  de  Malgaigne,  bien  qu'eUe  lui 
servît  d'entrée  en  matière  à  l'exposition  d'un  fait  irrécusable, 
dû  à  Bourguet  d'Aix,  serait  aujourd'hui  encore  pleine  d'ac- 
tualité, à  voir  combien  peu,  sur  ce  point,  l'érainent  critique  a 
fait  école. 

Les  auteurs  contemporains  les  plus  autorisés,  en  effet,  ont 
complètement  perdu  de  vue  cet  accident  possible,  peut-être 
même  fréquent  des  traumatismes  du  nez.  L'ouvrage  clas- 
sique de  Follin  et  Duplay  commet  cette  grave  omission.  Le 
mot  de  luxation  ne  se  trouve  pas  une  fois  sous  la  plume 
compétente  de  l'auteur  de  l'article  Nez  du  Dictionnaire  de 
Dechambre^  M.  Spillmann.  M.  Desprezne  se  met  pas  davan- 
tage en  peine  de  combattre  l'opinion  de  Malgaigne,  comme  si 
le  débat  n'était  point  avenu.  (Article  Nez  du  Dictionrum^  de 
Jaccoud) . 

Seul,  le  Manuel  de  pathologie  externe  de  Jarruàn  con- 
sacre à  la  luxation  des  os  propres  du  nez  un  paragraphe 
qui  ne  fait  que  reproduire  et  résumer  la  discussion  de  Mal- 
gaigne. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  pratiqtte  (2) 
avaient  déjà  été  plus  explicites;  mais  tout  d  abord,  ils  rejet- 
tent purement  et  simplement  la  propriété  de  la  dénomina- 
tion de  luxation  appliquée  à  la  disjonction  en  masse  des  os 
propres  du  nez  du  reste  du  squelette  de  la  face.  Cet  acci- 
dent lui-même  ne  leur  paraît  rien  moins  que  démontré  dans 
le  cas  de  Bourguet  d'Aix. 

Et  cependant,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  benjamin  Bell 
avait  consacré  un  chapitre  de  son  Cours  complet  de  chirur- 
gie théorique  et  pratique  à  la  Luxation  des  os  du  nez  (3)  : 
«  Les  os  du  nez  sont  si  solidement  unis,  se  soutenant  mu- 


(i)  Malgaigne,  TraUé  des  fractures  et  des  luxations, 

(2)  Tome  ni,  page  26. 

(3)  Traduction  de  Boquillon,  3*  vol.,  page  106;  1796. 
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tuellement  si  bien,  qu'il  est  rare  qu'ils  se  luxent.  L'on  en 
voit  cependant  des  exemples.  »  Les  exemples,  il  n'en  cite 
point.  On  le  lui  reproche  avec  raison,  comme  aussi  la  confu- 
sion de  sa  description,  qui  laisserait  à  penser  qu'il  n'a  vu 
que  des  luxations  isolées  de  l'un  ou  l'autre  os  nasal. 

Et  même,  avant  lui,  Laurent  Heister  échappe  jusqu'à  un 
certain  point  à  cette  critique.  Dans  son  grand  Traité  de  chi- 
rurgie (1),  cet  auteur  prélude  à  l'étude  des  luxations  en  par- 
ticulier, par  l'examen  de  la  luxation  du  nez.  «  Il  arrive  par- 
fois, dit-il,  quoique  très  peu  souvent,  qu'à  l'occasion  d'une 
chute  ou  d'un  coup,  les  os  du  nez  s'écartent  l'un  de  l'autre, 
et  que  l'un  des  deux  ou  tous  les  deux  ensemble  quittent  leur 
place  naturelle.  Ce  cas  est  très  rare,  les  connexions  des  os 
du  nez  avec  le  coronal  et  les  autres  os  étant  si  fortes,  qu'ils 
peuvent  être  plutôt  cassés  que  séparés  l'un  de  l'autre.  »  Il 
est  bien  certain,  d'après  cela,  que  Heister  a  vu  des  luxa- 
tions de  l'ensemble  des  os  du  nez. 

Mais,  en  somme,  le  cas  de  Bourguet  d'Aix  est  le  seul, 
dans  la  science,  de  l'aveu  de  Malgaigne,  se  présentant  avec 
toutes  les  garanties  de  précise  authenticité  et  de  diagnostic 
irréfutable.  Il  ne  paraît  pas  qu'après  trente  ans  ce  fait  ait 
cessé  d'être  isolé. 

La  lésion  dont  nous  nous  occupons  doit-elle  donc  être  re- 
léguée au  nombre  des  exceptions  et  des  curiosités  chirurgi- 
cales? On  la  soupçonne,  on  la  devine  en  maintes  descriptions 
de  traumatismes,  où  il  semble  n'avoir  manqué  aux  observa- 
teurs, pour  le  diagnostiquer  en  propres  termes,  que  la  con- 
naissance même  du  litige. 

Sans  parler  de  ce  cas  de  Verduc,  d'un  jeune  chirurgien 
auquel  ce  praticien  redressa  et  réduisit  le  nez  resté  tordu  à 
la  suite  d'une  chute  de  cheval,  «  ce  bel  indice  »  nous  pa- 
raissant, comme  à  Malgaigne,  d'une  valeur  diagnostique  in- 
suffisante, nous  pourrions  citer  le  fait  de  Demarquay  (2), 
dans  lequel  la  contusion  produite  par  un  coup  de  poing 
avait  eu  pour  résultat  une  déviation  permanente  du  nez, 
avec  oblitération  de  la  narine  gauche  par  une  saillie  de  la 


(1)  Traduction  de  Paul,  3"  vol.,  page  453  ;  1770. 

(2)  GazeiU  des  Hàpiiaux;  1859. 
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cloison  ;  mais  surtout  celui  dont  le  musée  de  Thôpital  Saint- 
Barthélémy  de  Londres  conserve  la  pièce  pathologiqae 
(Desprez),  où  toute  la  partie  antérieure  de  la  charpente  os- 
seuse est  comme  détachée  du  reste  du  squelette  (Holmes 
Coote). 

Serait-ce  aussi  que  Topinion  exprimée  dans  le  Campen- 
dium  de  chirurgie  pratique  aurait  prévalu  dans  l'esprit  des 
chirurgiens,  et  qu'il  faudrait  décidément  refuser  le  nom  de 
luxation  à  la  disjonction  des  symphises  nasales? 

Cette  contestation  nous  paraît  tant  soit  peu  byzantine. 
Dire  avec  le  Compendium  que  le  fait  de  la  fracture  forcée 
des  dentelures  par  lesquelles  les  os  du  nez  s'articulent  avec 
le  frontal  exclut  la  luxation,  nous  paraît  tout  aussi  peu  légi- 
time que  le  serait  la  prétention  d'évincer  des  luxations  les 
cas  si  nombreux  de  disjonction  articulaire  accompagnée  de 
firaicture;  la  luxation  tibio-tarsienne,  par  exemple,  compli- 
quée de  fracture  des  malléoles,  la  luxation  coxo-fémorâle, 
avec  fracture  du  sourcil  cotyloïdien,  etc.  (1). 

Il  y  a  bien  la  dénomination  de  diastasis  qu'on  a  affectée 
aux  déplacements  particuliers  aux  synarthroses.  Outre  que  le 
terme  manque  de  précision,  on  l'a  limité  à  une  catégorie 
très  restreinte  de  lésions  articulaires  dont  les  tiraillements 
des  ligaments  péronéo-tibiaux  nous  offrent  un  exemple,  dans 
les  cas  de  fracture  du  péroné,  au-dessous  de  sa  tête.  C'est 
là,  du  reste,  une  distinction  sans  aucun  intérêt  praticpie,  et 
aujourd'hui  abandonnée  avec  raison  (2).  Au  surplus,  nous 
nous  retrancherons  derrière  l'autorité  incontestable  de  Mal- 
gaigne,  qui  accepte  sans  restriction,  pour  le  genre  de  traii- 
matisme  dont  il  est  question  ici,  le  mot  de  luxation  ;  il  ne 
nous  reste  qu'a  démontrer  le  fait. 

Nous  avons  fait  sur  le  cadavre  quelques  essais  qui  n'ont 
été  ni  aussi  complets  ni  aussi  répétés  que  nous  l'eussions 
désiré.  Armé  du  marteau  d'amphithéâtre,  en  variant  la  di- 
rection, le  point  d'application  et  l'intensité  du  choc,  nous 


(1)  M.  Jales  Roux  n*a  pas  douté  de  poser  dans  un  cas  le  diagnostic 
de  luxation  de  Tos  malaire  (Revue  médico-chirurgicaiêt  1849,  tome  t, 
page  116.) 

(2)  Jamain,  Pathologie  et  clinique  ckùrurgicàlei. 
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sommes  arrivé,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  à 
décoller  littéralement,  sur  un  sujet  jeune,  l'ensemble  de  la 
voûte  du  nez  dans  les  conditions  d'une  véritable  luxation. 
Le  résultat  a  été  atteint  en  assénant  s\ir  le  milieu  de  l'os 
nasal  droit,  suivant  un  plan  parallèle  à  la  face,  un  coup  sec 
et  vigoureux.  La  luxation  était  complète  du  côté  des  sym- 
physes naso-maxiUaires.  La  suture  frontale  avait  en  partie 
péîsté.  Néanmoins  l'amplitude  du  déplacement  latéral  dans 
les  deux  sens  atteignait  de  2  à  3  millimètres.  Il  n'était  pas 
perçu  de  crépitation. 

Voici  maintenant  le  cas  résumé  de  Bourguet  d'Aix  (1)  : 

«  Un  homme  de  22  ans,  dans  un  accident  de  voiture,  est  précipité  de 
son  siège  et  vient  s'abattre  sur  on  trottoir,  la  partie  latérale  gauche  du 
nez  portant  contre  la  bordure  eu  pierre  de  taille.  Il  perd  connaissance. 
A  l'examen  il  présente  le  tiers  supérieur  du  nez  dévié  vers  la  droite,  la 
partie  inférieure  conservant  sa  direction  normale.  Le  bord  inférieur  de 
1*08  nasal  droit  fait  saillie  au-dessus  du  cartilage  correspondant.  A 
gauche,  on  aperçoit  en  arrière  de  l'os  nasal  enfoncé  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur,  et  en  haut  une  arête  saillante,  le  bord  supérieur 
du  nasal  séparé  par  un  vide  de  la  surface  articulaire  du  frontal.  Le  car- 
tilage de  la  cloison,  dévié  supérieurement  (?)  est  droit  en  bas.  On  ne 
constate  ni  irrégularités  de  la  surface,  ni  crépitation,  ni  mobilité;  en 
un  mot,  il  n'y  a  pas  de  fracture.  La  narine  droite  est  plus  libre  au 
doigt  que  la  gauche.  Pour  opérer  la  réduction,  le  doigt  auricuhiire  de 
la  main  droite  est  introduit  dans  la  narine  gauche  ;  le  pouce  de  la 
même  main  est  appliqué  sur  la  saillie  du  nasal  droit  et  un  mouvement 
de  bascule  permet  au  nasal  gauche  de  reprendre  sa  place.  La  saillie  du 
nasal  droit  s'effaça  par  une  pression  directe  de  dehors  en  dedans. 
Après  cette  manœuvre,  on  put  mouvoir  le  nez  sans  que  le  déplacement 
se  reproduisit  ;  la  guérison  se  maintint  sans  aucune  difformité.  Une 
légère  hémorragie  nasale  ne  cessa  qu'après  la  réduction  obtenue.  > 

L^auteur  établit,  dans  la  discussi(Hi  qui  suit,  la  réalité  de 
la  luxation;  il  admet  qu'il  y  a  eu  luxation  incomplète  à 
droite;  l'os  nasal  avait  conservé  entièrement  ses  rapports 
avec  le  frontal  et  la  moitié  supérieure  de  l'apophyse  mon- 
tante; à  gauche,  luxation  complète;  les  rapports  étaient 
abandonnés  avec  le  frontal,  le  maxillaire  et  probablement 
Tethmoïde. 

Tel  est  le  fait  dans  lequel,  d'après  Malgaîgne,  «  le  diag- 

(1)  Bênuê  médiûO'Mrurgtede  ds  Paris,  tome  x,  18Si,  page  82. 
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nostic  paraît  s'approcher  de  la  vérité  autant  qu'il  est  possible 
d'y  arriver  sur  le  vivant.  »  Nous  ne  doutons  pas  que  le  cas 
suivant,  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  tout  récemment, 
ne  soit  jugé  pour  le  moins  aussi  démonstratif. 

Le  9  septembre  i880,  le  spahi  M.  de  G.,  recevait  dans  une  rixe  un 
coup  violemment  asséné  à  Tangle  interne  de  Tœil  droit  ;  telles  étaient 
les  circonstances,  que  le  blessé  n*est  que  moralement  convaincu,  sans 
avoir  pu  s*en  assurer  de  visu,  que  la  main  de  l'agresseur  était  année 
d*une  pierre  ou  d'une  clé,  ce  que  rend  très  vraisemblable  rexistenee 
d'une  petite  plaie  linéaire,  à  bord  légèrement  contus,  ayant  donné  un 
peu  de  sang.  Une  hémorragie  plus  abondante  avait  lieu  immédiate- 
ment par  les  deux  narines. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  on  constatait  une  violente  ecchy- 
mose de  toute  la  région  oculaire  droite.  L'œil  était  sain  sous  les  pau- 
pières tuméfiées;  mais  le  dos  du  nez,  à  la  peau  rouge  et  tendue  était  le 
siège  d'une  vive  douleur  et  d'une  déformation  assez  appréciable,  même 
à  distance,  et  appelant  l'examen. 

La  voûte  osseuse  du  nez  semble  s'être  transportée  toul  d'une  pièce 
vers  la  gauche,  la  portion  cartilagineuse  ayant  conservé  sa  forme  et  sa 
direction  académiques  (cet  homme,  engagé  volontaire,  avait  passé  le 
jour  même  de  l'accident,  la  visite  d'incorporation.  Son  nez  était  parfoi- 
tement  droit,  un  peu  fort,  conformation  dont  l'étîologie  doit  sans  doote 
tenir  compte).  Â  droite,  où  a  porté  le  coup,  un  peu  au-dessous  de  la 
plaie  mentionnée,  il  existe  au  niveau  de  l'os  nasal  correspondant,  nne 
dépression  très  circonscrite,  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  rim- 
pression  digitale  en  fossette,  que  la  pulpe  du  doigt  détermine  sur  une 
peau  œdématiée,  mais  celle-là  permanente.  Au  siège  de  cet  enfonce- 
ment, la  pression  détermine  de  la  douleur,  et,  vingt-quatre  heures 
après,  l'œdème  une  fois  diminué,  on  perçoit  très  facilement  le  retrait 
en  sillon  très  régulier,  au  bord  externe  de  l'os  nasal  sur  la  branche 
montante  du  maxillaire.  A  gauche,  le  bord  externe  de  l'os  nasal  tait 
relief  sous  la  peau,  et  une  rainure  parfaitement  régulière  où  l'ongle 
peut  s'engager  le  sépare  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  en  retrait 

Le  doigt  promené  à  l'extérieur  sur  le  dos  du  nez  ne  constate  aucun 
signe  de  fracture.  La  symphyse  naso-frontale  est  douloureuse,  mais  ne 
présente  comme  phénomène  objectif  appréciable  qu'une  très  légère 
dépression  à  droite,  sans  disjonction  bien  apparente  des  os.  A  gauche, 
rien  à  constater. 

Mais  si  on  saisit  entre  deux  doigts  la  voûte  du  nez,  on  peut  lui  im- 
primer latéralement  un  mouvement  d'ensemble  assez  étendu,  qui, 
quelquefois,  s'accompagne  d'une  sorte  de  frottement  rude,  lorsqu'on 
insiste  dans  la  translation  de  gauche  à  droite.  La  réduction  tentée  par 
ces  mouvements  ne  va  jamais  jusqu'à  combler  le  vide  qui  existe  entre 
Tos  nasal  gauche  et  le  maxillaire,  et  la  difformité  se  reproduit  dès  que 
la  manœuvre  a  cessé. 

11  existe  une  obstruction  très  grande,  pour  le  malade,  de  la  fosse 
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nasale  gauche.  Le  cartilage  de  la  cloison  participe  légèrement  à  la 
déviation  du  nez  et  rétrécit  la  narine  gauche.  Il  y  a  eu  dans  les  quelques 
jours  qui  ont  suivi  Taceident  de  la  céphalée,  de  la  somnolence  et  des 
étourdissements. 

Le  diagnostic  de  la  luxation  des  os  propres  du  nez  est  confirmé  par 
M.  Barthélémy,  médecin  en  chef,  et  tout  le  personnel  médical  de  Phô- 
pîtal  militaire  de  Sidi-bel-Abbès.  En  raison  de  la  violente  douleur 
provoquée  par  Texploration,  et  de  Tinsuccès  du  procédé  de  Bourguet 
d*Aix,  on  endort  le  malade  en  vue  de  la  réduction. 

Une  forte  pression  exercée  et  répétée  de  gauche  à  droite  n*aboutit 
qu'à  une  réduction  incomplète.  La  dépression  de  droite  disparaît  presque 
entièrement,  mais  non  le  chevauchement  de  Tos  nasal  gauche.  On  ne 
juge  pas  à  propos  d'aller  au  delà  de  cette  rectification  assez  satisfai- 
sante, en  somme,  de  la  difformité. 

Il  serait  superflu  d'insister  sur  les  points  de  contact  de  ces 
deux  observations  qu'on  dirait  copiées  l'une  sur  l'autre,  et 
qui  nous  paraissent  devoir  fixer  définitivement  les  carac- 
tères d'une  lésion  dont  la  réalité  devient  indiscutable.  Dans 
les  deux  cas,  il  nous  semble  difficile  d'opposer  une  objection 
sérieuse  au  diagnostic  :  luxation  naso-maxillaire  complète, 
naso-frontale  incomplète. 

II  est  cependant  un  point  de  divergence  à  signaler.  La 
facilité  de  la  réduction,  dans  le  fait  de  Bourguet,  a  été 
relevée  par  le  compendium,  comme  impliquant  bien  plutôt 
Texistence  d'une  fracture.  Cette  objection  ne  peut  s'élever 
contre  le  cas  que  nous  avons  rapporté,  la  réduction,  très 
difficile,  étant  même  demeurée  incomplète  ;  et  comme  c'est 
là  le  meilleur  argument,  le  seul  même  des  auteurs  du  com- 
pendium contre  la  validité  de  l'observation  de  Bourguet 
d'Aix,  nous  ne  voyons  pas  ce  que  la  critique  la  plus  pointil- 
leuse pourrait  opposer  désormais  à  l'admission  de  celte 
lésion  articulaire  :  luxation  des  os  propres  du  nez. 


DES  TUIEURS  HÉMTIQUES  CONSÉCUTIVES  I  LU  RUPTURE 
DU  GRAND  lUSCLE  DROIT  DE  L'tBDOIEN; 

Par  M.  Lkhoinb,  médecin  aide-major  de  2«  classe. 

Deux  cas  de  ruptiu*e  du  muscle  sterno-pubien  observés 
pendant  le  mois  de  novembre  1880  dans  le  service  de  M.  le 
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médecin  principal  Servier,  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyon, 
nous  ont  engagé,  vu  leur  rareté,  à  faire  connaître  rhistoire 
de  ces  malades.  H  nous  a  paru  intéressant  de  réunir  celles-ci 
à  deux  autres  observations  publiées  Tune  dans  la  Gaette 
hebdomadaire  de  1860,  l'autre  dans  la  Gazette  médieak  de 
4858,  et  de  donner  un  aperçu  rapide  de  cette  lésion.  Ces 
différentes  observations  présentent  en  effet  un  tableau  com- 
plet de  la  lésion  depuis  la  rupture  incomplète  jusqu'à  la  rup- 
ture complète  et  compliquée  d'accidents  graves  ayant  doimé 
à  penser  à  un  étranglement. 

Observation  I.  —  Rupture  du  musde  droit  antérieur  de  rabdonm  is 

côté  gauche. 

G...  Louis,  âgé  de  21  ans,  incorporé  le  iO  novembre  1880,  soldat n 
3"  régiment  de  hussards,  est  entré  le  5  décembre  1880  à  Thôpital  pov 
une  douleur  siégeant  au  niveau  du  muscle  droit  antérieur  de  TabdoiBei 
du  côté  gauche.  Bonne  santé  antérieure. 

Au  gymnase,  en  sautant  une  corde  à  pieds  joints,  cet  homme  ressentit 
une  douleur  vive  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  Pabdomen  da  eà\é 
gauche  et  ne  put  continuer  Texercice.  Exempté  de  service  pendtat 
quelques  jours,  il  se  reposa  étendu  la  plupart  du  temps  sur  son  lit.  La 
marche  n*était  pas  impossible,  mais  devenait  rapidement  fatigante;  il 
souftrait  surtout  dans  le  mouvement  d'extension  de  la  jambe  gancfae, 
ne  pouvait  se  courber  en  arrière,  ni  même  se  redresser  complètement. 
Rien  d'appréciable  à  la  vue.  Le  malade  ne  peut  dire  si  à  oe  moment  il 
avait  senti  une  grosseur  au  niveau  du  point  douloureux. 

Au  bout  de  quinze  jours»  la  douleur  étant  presque  complètement 
disparue,  G...  reprit  son  service.  A  la  première  leçon  d'équitalion» fai- 
sant des  efforts  pour  se  tenir  sur  sa  selle,  il  eut  comme  une  sensation 
de  déchirure  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  au  même  niveau  qne 
précédemment  et  fut  obligé  de  descendre  de  cheval.  Le  lendemain 
matin  à  la  visite,  le  gonflement  de  la  région  le  fit  envoyer  à  Thôpital. 
Il  pouvait  encore  marcher,  mais  avec  douleur. 

Aucun  symptôme  général. 

Le  matin,  à  la  visite,  on  ne  constate  qu'un  léger  gonflement  à  8  cen- 
timètres au  dessous  de  Tombilic  et  à  3  centimètres  1/2  en  dehors  de  Ja 
ligne  blanche  ;  pas  de  rougeur,  ni  de  teinte  ecchymotique«  Au  toucher, 
la  peau  présente  son  épaisseur  normale,  pas  d'augmentation  de  la 
température,  mais  en  palpant  profondément,  on  sent  une  tumeur  assez 
bien  limitée,  du  volume  d'un  <Buf  de  poule,  dure,  douloureuse,  n'aug- 
mentant pas  par  la  toux  et  mobile  avec  la  paroi  al)dominale  lorsqu'elle 
est  dans  le  relâchement;  mais,  en  faisant  contracter  les  muscles,  cette 
tumeur  devient  complètement  fixe,  vient  avec  la  masse  musculaire  et 
devient  en  même  temps  moins  appréciable  ;  il  seiid>le  qu'on  sente  le 
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muscle  à  sa  surface.  Elle  est  située  au  même  niveau  que  le  gonflement. 

Un  certain  empâtement  existe  dans  la  masse  musculaire  qui  entoure 
la  tumeur.  Pas  de  fluctuation,  ni  de  battements. 

Les  mouyements  de  flexion  et  d'extension  du  tronc,  la  toux,  la  marche 
un  peu  longue  provoquent  de  la  douleur. 

Repos  au  lit  et  application  d*un  vésicatoire  au  niveau  du  point  dou* 
loureux. 

9  décembre.  La  paroi  abdominale  ne  peut  qu*ètre  incomplètement 
explorée,  vu  la  douleur  occasionnée  par  la  pression  sur  les  téguments  à 
vif.  Mais  le  malade  souflre  moins  pour  fléchir  le  tronc. 

15  décembre.  On  peut  constater  aujourd'hui  que  la  tumeur  est  con- 
sidérablement diminuée  de  volume.  Le  malade  se  lève  du  reste  dans  la 
journée,  les  mouvements  du  tronc  se  font  facilement,  mais  sont  encore 
douloureux. 

25  décembre.  Le  malade  sort,  ne  présentant  plus  aucun  phénomène 
douloureux,  ni  à  la  pression,  ni  dans  l'accomplissement  des  mouve- 
ments. On  sent  encore  cependant  un  certain  empâtement  au  niveau  de 
la  tumeur.  Il  rentre  à  son  corps,  devant  être  dispensé  de  service  encore 
pendant  huit  jours. 

OtsnvATiON  IL  —  Rupture  du  muscle  grand  droit  cmUrieur 

de  Vcibdamen  du  côté  droit, 

D...  Jean,  âgé  de  21  ans,  incorporé  le  10  novembre  1880,  soldat  au 
3*  régiment  de  hussards,  est  entré  le  11  décembre  1880  à  l'hôpital, 
pour  une  douleur  siégeant  au  niveau  du  bord  interne  du  muscle  sterno- 
pubien  du  côté  droit.  Bonne  santé  jusqu'ici. 

Cet  homme,  pendant  la  promenade,  faisant  des  efiforts  pour  ne  pas 
tomber  de  cheval,  celui-ci  marchant  au  trot  et  s'étant  arrêté  presque 
subitement,  ressentit  une  vive  douleur  à  la  partie  inférieure  de  Tabdo- 
men,  en  même  temps  qu'une  sensation  de  déchirement.  Il  revint  à  la 
caserne  au  pas  et  le  lendemain  à  la  visite  fut  exempté.  Il  resta  ainsi 
trois  semaines.  La  douleur  ne  disparaissant  pas,  il  fut  envoyé  à  Thô- 
pîtal. 

A  la  vue,  aucune  déformation  appréciable^  pas  de  trace  d'ecchymose, 
il  n'en  a  pas  eu;  pas  de  gonflement,  ni  de  rougeur. 

La  peau  normale  glisse  bien  sur  les  parties  sous-jaeentes;  pas  d'em- 
pâtement superticiel.  Profondément  on  perçoit  une  petite  tumeur  bien 
limitée  de  la  grosseur  d'une  noix,  dure,  bosselée,  mobile  avec  la  paroi 
abdominale,  devenant  fixe  et  à  peine  appréciable  lorsque  celle-ci  se 
contracte;  elle  est  irréductible,  ne  présente  pas  d'impulsion  à  la  toux; 
elle  est  non  pédiculée,  pas  de  sensation  de  corde  épiploîque.  Pas  de 
fluctuation,  ni  de  battements.  Matité  superficielle  et  sonorité  profonde. 

Cette  petite  tumeur  est  située  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  du 
pubis,  à  deux  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  blanche.  On  ne  pro- 
voque à  la  pression  qu'une  douleur  peu  vive. 

Le  malade  peut  marcher,  mais  se  fatigue  rapidement;  les  mouve- 


^  I 
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ments  de  flexion  et  d'exleDsion  dn  tronc,  la  toux  provoquent  de  la 
douleur. 

Pas  de  symptômes  généraux. 

13  décembre.  Application  d*un  vésicatoire  volant  au  niveau  delà 
tumeur. 

25  décembre.  Celle-ci  a  diminué  tellement  de  volume  qu'on  ne  sent 
plus  qu'un  léger  empâtement  au  niveau  de  cette  partie  du  muscle.  L^ 
mouvements  ne  provoquent  presque  plus  de  douleur. 

30  décembre.  Le  malade  sort  complètement  guéri. 


Obsbrvatiou  III.  —  Rupture  du  droit  antérieur  de  Vabdomen 

du  côté  gauche  (1). 

X...,  Antoine,  âgé  de  27  ans,  sapeur-pompier,  sorti  du  93«  régimeDt 
de  ligne  depuis  19  jours,  d'une  bonne  constitution,  d'un  développe- 
ment musculaire  assez  beau,  raconte  qu'il  y  a  huit  jours,  après  avoir 
sauté  au  gymnase  ce  qu'on  appelle  le  cheval  de  bois,  il  sentit  en  se 
relevant  sur  la  pointe  des  pieds  une  vive  douleur  au  bas- ventre.  H 
ne  perçut  aucun  bruit,  aucun  craquement  au  moment  même  de  TacQ- 
dent.  Ce  ne  fut  point  pour  lui  une  cause  suffisante  pour  cesser  sod 
service,  qu'il  continua  pendant  trois  jours;  mais,  les  douleurs  devenint 
plus  fortes,  il  s'aperçut  d'une  tumeur  au  point  malade  et  entra  dans  les 
salles  de  la  clinique  chirurgicale  du  Yal-de-Gràce  le  1*'  juin  1860.  En 
examinant  le  ventre,  on  voit  à  trois  centimètres  au-dessus  du  pubis 
une  légère  teinte  jaunâtre  ecchymotique,  diffuse  en  dehors  de  la  ligne 
blanche  qui  la  limite  exactement  en  dedans. 

La  palpation  fait  constater  au  point  douloureux  une  tumeur  dore, 
mobile  avec  les  parois  abdominales,  n'augmentant  point  par  la  toux,  re- 
présentant parfaitement  le  trajet  du  droit  antérieur;  elle  commencées 
effet  à  3  centimètres  du  pubis,  où  elle  est  mince,  ayant  2  cent,  ij! 
dans  son  diamètre  transverse,  puis  s'étend  jusque  vers  rombilic  et 
acquiert  4  à  5  centimètres  de  largeur.  Elle  est  épaisse,  doulourcose, 
très  bien  limitée,  quoiqu'à  son  niveau  les  parois  abdominales  soient 
un  peu  empâtées. 

Tous  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  tronc,  les  grands 
efforts  de  respiration,  la  toux,  provoquent  de  la  douleur,  repos  au  lit, 
application  d'eau  froide  loeo  dolenti. 

Le  5  juin,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  l'entrée  du  malade,  h 
tumeur  a  diminué  de  moitié,  elle  n'occupe  plus  qu'une  hauteur  de 
trois  travers  de  doigts,  l'ecchymose  a  disparu,  les  mouvements  sont 
redevenus  libres,  quoique  légèrement  douloureux. 

Le  7,  la  résorption  a  continué  et  la  grosseur  n*a  plus  que  le  volanie 
d'un  petit  œuf. 


(1)  Observation  de  M.  le  médecin  inspecteur  Legouest  {Gaz.  hM., 
1860,  page  301.) 
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Le  8,  le  malade  sort,  ne  gardant  qu'âne  légère  dureté  à  l'endroit  de 
la  rapture. 
Les  mouvements  s'exécutent  parfaitement. 

Obsutation  IV.  —  Rupture  du  muscle  stemo-pubien  du  côté  droU  (1). 

Homme  de  28  ans  de  constitution  athlétique^  qui,  en  sautant  un  fossé, 
ressentit  une  vive  douleur  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic* 
Nausées  et  ténesme.  Apparition  d'une  tumeur  assez  étendue  au  point 
douloureux  avec  rigidité  et  sensibilité  du  reste  de  l'abdomen.  Il  a  eu^ 
au  moment  de  l'accident,  une  sensation  de  coup  de  fouet. 

Le  lendemain,  malgré  l'application  de  douze  sangsues,  vomisse- 
ments, constipation,  aggravation  des  symptômes  généraux. 

On  se  décide  à  l'opération  dans  le  but  de  détruire  un  étranglement 
herniaire  que  semblaient  indiquer  les  symptômes  observés. 

Opération,  -*  Une  incision  cruciale  s'étendant  un  peu  au  delà  de  la 
tumeur  permit  de  disséquer  le  tégument,  le  tissu  cellulaire,  et  le  fascia 
superfîcialis.  On  découvrit  alors  quelques  grumeaux  de  sang  extravasé, 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  froment,  la  tumeur  devint  aussi  plus  appa- 
rente et  tendue;  comme  l'on  supposait  qu'elle  était  due  à  une  hernie, 
l'opérateur  souleva  légèrement  avec  un  ténaculum  le  fascia  profond 
abdominal  qu'il  incisa  en  tenant  le  bistouri  horizontalement,  et  tel  était 
sa  tension,  qu'il  se  déchirait  presque  de  lui-même  à  mesure  que  le  bis- 
touri glissait  dans  une  sonde  cannelée.  Cette  section  opérée,  on  put 
apercevoir  un  large  coagulum  sanguin  dont  l'enlèvement  laissa  à 
découvert  une  cavité  irrégulière,  assez  semblable  à  celle  d'un  anévrysme 
diffus.  Le  coagulum  fut  estimé  peser  une  demi-livre  environ  ;  il  repo* 
sait  sur  le  péritoine  qui  était  intact.  Après  avoir  convenablement 
nettoyé  cette  cavité,  on  put  se  rendre  compte  de  la  lésion  qui  existait. 
Le  muscle  droit  abdominal  dans  toute  son  épaisseur,  avec  l'artère  épi- 
gastrique  correspondante,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  raccompa- 
gnent, et  la  gaine  membraneuse  du  même  muscle,  étaient  complète- 
ment divisés  en  travers,  leurs  bords  rétractés  laissaient  entre  eux  un 
intervalle  de  1  pouce  i/2  à  2  pouces. 

On  n'eut  besoin  de  tordre  qu'une  seule  artère. 

Deux  jours  après  l'opération,  la  sensibilité  abdominale  était  dimi- 
nuée, il  n'y  avait  pas  eu  de  nouveaux  vomissements.  Après  avoir  enlevé 
le  pansement,  on  trouve  un  nouveau  caillot  moins  gros  que  le  premier 
dans  la  cavité  et  la  plaie  laisse  échapper  un  peu  do  sang. 

Vingt  jours  après,  le  malade  se  promène  dans  la  chambre.  La  plaie 
est  cicatrisée.  Il  restera  probablement  toujours  un  certain  enfoncement 
au  niveau  de  la  plaie. 

Les  tumeurs  hématiques  et  vasculaires  des  muscles  peu- 

(1)  Richardson,  Gaz.  méd.,  1858^  page  i4'J. 
xxivn.  —  3"  SÉRIE»  19 
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vent  être  le  résultat,  soit  d'uiie  apoplexie  musculaire,  soit 
d'un  défaut  de  plasticité  du  sang,  comme  à  la  suite  de  urala- 
dies  graves,  soit  enfin  de  lésions  traumatiques  survenues 
chez  l'homme  sain  (Thèse-Desprez,  1866). 

Ce  sont  ces  dernières  seules  dont  nous  voulons  parler  id. 

Les  ruptures  musculaires  restèrent  longtemps  inconnues 
et  furent  prises  successivement  pour  des  éraill^&eots  des 
aponévroses,  pour  des  hntations,  des  entorses  et  des  bennes 
musculaires.  Ce  ne  fut  seulement  qu'en  1781  que  Roo^ffle 
Chenutern  en  apporta  une  observation  à  la  société  de  méde- 
cine. J.  Sédillot,  en  1786,  en  fit  le  sujet  de  sa  dissertation 
io&ugurale,  et  en  1817,  publia  un  méisoire  sur  iem^ne  sujet. 

Quant  à  la  rupture  du  muscle  stemo-pubien  en  particidier, 
sur  im  relevé  de  49  cas,  Nélaton  n'en  relata  que  4  apparte- 
nant à  ce  muscle.  Larrey  et  Boyer  nous  ont  laissé  deox 
observations  intéressantes  surtout,  en  ce  qu'elles  furent  conh 
plétées  par  l'autopsie.  Richardson  en  publia  une  dans  h 
Gazette  médicale  de  1858.  Enfin  la  Gasetie  hebdomadain 
de  1860  renferme  un  cas  observé  par  le  M.  médecin  inspec- 
teur Legouest  et  rapporté  par  M.  Poucet. 

Nous  avons  reproduit  ces  deux  dernières  observalioDs, 
les  deux  premières  nous  diront  en  quoi  consiste  cette  léâon 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

La  rupture  incomplète  est  trop  bénigne  pour  qu'ion  ait  eu 
Toccasion  d^'en  constater  la  présence  sur  le  cadavre. 

Chez  le  malade  de  Boyer  le  muscle  droit  du  côté  gauche 
fut  trouvé  rompu  en  travers  dans  toute  son  épaisseur,  entre 
celle  de  ses  intersections  tendineuses  qui  correspond  «i 
niveau  de  l'ombilic  et  ceUe  qui  se  trouve  au-dessous.  Les 
deux  bords  de  la  rupture  étaient  distants  l'un  de  l'autre  d^en- 
viron  un  pouce  ;  il  y  avait  un  peu  de  sang  épanché  entre 
ewx  (Boyer,  t.  xi,  p.  90). 

Larrey  (Mémoh^es,  p.  288)  trouva  une  partie  du  muscle 
stemo-pubien  droit  rétractée  sur  elle-mêm^  en  forme  de 
peloton,  et  qui  formait  la  tumeur  perçue  pendant  ia  vie.  Le 
muscle  était  rompu  dans  toute  son  épaisseur,  et  la  solution 
de  continuité  remplie  de  sang  uoîritre  et  coagulé.  Le  siège 
de  k  tumeur  était  situé  au-dessous  de  l'ombilic,  l'observa- 
tion ne  dit  pas  à  quel  niveau. 
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Pas  de  hamie  viscérale  dans  les  deux  cas. 

On  a  vu  dans  l'observation  que  chez  le  malade  de  Richard- 
son  répanchement  de  sang  était  situé  sous  le  fascia  profond 
abdominal  et .  que  le  caillot  était  énorme.  Le  muscle  droit 
dans  toute  son  épaisseur  était  divisé  en  travers,  ainsi  que 
J 'artère  épigastrique.  Le  péritoine  était  intact.  Le  siège  de 
la  tumeur  était  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic. 

£a  résumé  :  rétraction  plus  ou  moins  forte  des  deux  por- 
tions du  muscle  divisé,  épanchement  sanguin  entre  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  et  situation  constante  de  la  rupture  au-des- 
sous de  l'ombilic. 

Etiologie.  —  Un  effort  musculaire  violent  est  toujours  la 
cause  de  la  rupture  du  muscle  sterno-pubien.  Pendant  des 
efforts  de  vomissements  (Boyer),  pendant  le  coït  (Vidal), 
pendant  des  exercices  de  gymnastique  (Legouest),  à  l'occa- 
sion d'un  violent  effort  pour  prévenir  une  chute  en  avant 
(Richerand).  Enfin  dans  nos  trois  observations,  la  rupture 
est  arrivée  chez  de  jeunes  soldats  pendant  des  exercices  d'é- 
quitation.  Et  le  mécanisme  dans  un  des  cas  doit  être  rapporté 
à  celui  indiqpié  par  Richerand.  Ceux  qui  commencent  à  mon- 
ter à  cheval  en  effet,  se  courbent  en  avant  presque  toujours, 
leurs  muscles  stemo-pubiens  se  contractent  fortement  et  il 
suffît  d'un  arrêt  brusque  du  cheval  pour  que  le  cavalier 
cherche  de  toutes  ses  forces  à  contrebalancer  la  force  qui  le 
jetait  en  evant 

L'aspect  robuste  des  hommes  ne  paraît  point  devoir  faire 
penser  a  une  prédisposition  morbide  du  muscle* 

Symptômes j  marche^  terminaison.  —  Une  douleur  subite 
en  un  point  fixe  est  le  premier  symptôme  signalé  par  les 
malades;  la  plupart  ont  une  sensation  de  déchirement,  et  ne 
peuvent  continuer  l'exercice  auquel  ils  se  livraient  ;  cepen- 
dant lorsque  la  rupture  a  été  peu  considérable,  l'homme 
peut  encore  marcher  et  faire  du  service,  mais  avec  fatigue 
et  un  sentiment  de  douleur  au  niveau  du  point  déchiré,  et 
dans  le  membre  inférieur  du  même  côté.  Ordinairement  on 
n'observe  aucun  symptôme  général  ;  cependant  il  faut  tou- 
jours avoir  présent  à  la  mémoire  ce  cas  de  Richardson  dans 
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lequel  il  y  eut  des  nausées,  des  vomissements  et  tous  les 
symptômes  d'un  étranglement. 

A  Texamen  du  malade  on  peut  constater  à  l'endroit  dou- 
loureux une  tuméfaction,  mais  elle  n'est  pas  constante;  il  n'y 
a  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  pas  de  rougeur, 
pas  d'ecchymose,  l'aponévrose  antérieure  n'étant  pas  rom- 
pue dans  la  plupart  des  ruptures  incomplètes;  mais  on  a 
constaté  une  ecchymose  lorsque  la  lésion  était  plus  grave  ; 
les  téguments  glissent  facilement  sur  les  parties  sous-jacentes, 
pas  d'empâtement  superficiel. 

La  palpation  qui  est  douloureuse  révèle  l'existence  d'une 
tumeiu*  plus  ou  moins  grosse,  dure,  bien  limitée,  assez  pro- 
fondément située,  qu'on  peut  faire  mouvoir  facilement, 
lorsque  la  paroi  abdominale  est  dans  le  relâchement  ;  elle 
n'augmente  point  par  la  toux  et  n'est  pas  réductible;  on  ne 
perçoit  aucun  battement.  Autour  de  la  tumeur  existe  un 
léger  empâtement  diffus. 

A  la  percussion,  elle  présente  de  la  matité  superficielle, 
mais  si  on  vient  à  percuter  avec  plus  de  force,  on  retrouve 
la  sonorité  intestinale.  Vient-on  à  faire  contracter  les  muscles 
abdominaux  en  faisant  exécuter  au  malade  un  mouvement 
de  flexion  du  tronc,  la  tumeur  accompagne  le  muscle,  et  de 
mobile  qu'elle  était,  devient  fixe  et  moins  appréciable.  On 
sent  par-dessus,  des  tissus  fibreux.  Nous  avons  donc  bien  ici 
tous  les  signes  d'une  tumeur  siégeant  dans  le  muscle.  Ce 
sont  bien  ceux  énoncés  dans  ces  lignes  de  A.  Béftird  et  du 
professeur  Denonvilliers.  «  On  reconnaît,  disent-ils,  qu'une 
tumeur  est  liée  à  un  muscle  par  les  variations  de  mobilité  et 
d'immobilité  qu'elle  présente,  selon  que  les  fibres  charnues 
qui  l'emprisonnent  sont  dans  le  relâchement  ou  dans  un  état 
de  contraction  qui  les  rend  tout  à  fait  fixes  et  rigides.  On 
peut  même  s'assurer  que  la  tumeur  n'est  pas  adhérente  seu- 
lement au  muscle,  mais  qu'elle  se  trouve  placée  dans  son 
épaisseur,  lorsque  sa  surface,  facile  à  explorer  pendant  l'étal 
de  repos,  disparaît  tout  à  coup  et  semble  se  cacher  derrière 
des  bandes  résistantes  quand  le  muscle  entre  en  contraction.  » 

On  a  signalé  encore  un  sillon  qu'on  sentirait  entre  les 
deux  bouts  du  muscle  divisé.  Ce  signe  n'esi  pas  constant. 

Enfin  les  fonctions  que  sont  appelées  à  remplir  les  muscles 
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slerno-pubiens  se  font  péniblement;  elles  peuvent  être  com- 
plèteraent  anéanties.  La  flexion  et  l'extension  du  tronc,  la 
toiLX,  tout  efl^ort  un  peu  violent  de  la  respiration  déterminent 
de  la  douleur  au  niveau  de  la  rupture. 

Le  siège  de  la  tumeur  présente  un  intérêt  tout  particulier. 
En  effet,  dans  les  trois  olDservations  que  nous  rapportons,  y 
comprise  celle  de  M.  Legouest,  celle-ci  siège  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  muscle  droit,  au-dessous  des  arcades 
de  Douglas,  c'est-à-dire  dans  cette  portion-  du  muscle  dé- 
pourvue d'aponévrose  postérieure.  De  plus,  l'aponévrose 
antérieure  et  la  face  antérieure  du  muscle  elle-même  est  plus 
solide  que  l'autre,  puisque  les  intersections  fibreuses  du 
muscle  adhèrent  fortement  aux  aponévroses  d'enveloppe  en 
avant  seulement  (Richet).  Il  y  a  là  une  coïncidence  intéres- 
sante, et  la  structure  anatomique  de  la  région  explique  bien 
la  résistance  moindre  que  doivent  présenter  cette  portion  et 
cette  face  du  muscle  sterno-pubien.  Nous  avons  vu  que  la 
rupture  siégeait  aussi  au-dessous  de  Tombilic  dans  les  cas  de 
Boyer,  Larrey  et  Richardson. 

La  disposition  vasculaire  de  ce  muscle  nous  montre  aussi 
avec  quelle  facilité  peut  se  produire  un  épanchement  sanguin 
abondant.  L'artère  épigastrique,  en  effet,  se  dirige  verticale- 
ment et  en  dedans  à  la  fac^  postérieure  du  grand  droit, 
jusqu'à  l'ombilic.  A  ce  niveau,  elle  s'enfonce  dans  l'épaisseur 
du  muscle  où  elle  se  divise  en  une  foule  de  capillaires  anas- 
tomotiqaes.  D'un  autre  côté,  la  branche  interne  de  la  mam- 
maire interne  semble  continuer  le  trajet  primitif  de  l'artère, 
pénètre  le  muscle  par  ^^par  lie  profonde  et  s'y  épuise  presque 
complètement.  Aussi  les  observations  de  Legouest  et  de 
Richardson  pourraient-elles  être  rangées  au  nombre  des 
anévrysmes  traumatiques  primitifs  du  muscle.  Mais  la  peti- 
tesse de  l'artère  épigastrique,  selon  M.  Desprez  (loc.  cit.)  per- 
mettant son  oblitération  ou  sa  cicatrisation,  l'anévrysme  ne 
persiste  pas,  et  il  ne  reste  à  proprement  parler  qu'un  épan- 
chement sanguin. 

Comme  accident  consécutif,  on  pourrait  craindre  que  cet 
épanchement,  dans  certains  cas  trop  abondant  pour  se  résor- 
.ber,  ne  vînt  à  suppurer;  mais,  quoiqu'il  répugne  de  la  dé- 
clarer impossible,  cette  terminaison  n'a  jamais  été  établie  sur 
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des  faits  bien  démontrés.  Le  cas  de  Derennée,  qui  poinrait 
seul  être  invoqué  en  faveur  de  celte  opinion,  est  încomplel  et 
manque  de  renseignements  anatomo-palhologîques  précis. 
Il  a  du  reste  rapport  à  une  rupture  du  psoas. 

Richardson  regarde  le  pronostic  comme  grave,  se  fondant 
sur  Tobservation  qu'il  a  rapportée  ;  «  sans  une  opération, 
dit-il,  nous  pouvons  conclure  qu^un  abcès  se  serait  formé 
dans  le  lieu  de  la  rupture  tendant  à  se  porter  et  à  s'ouvrir  à 
rîntérieur  et  à  développer  par  conséquent  une  péritonite 
fatale,  j)  Malgré  cela  nous  croyons  devoir  nous  ranger  à 
l'avis  des  auteurs  du  Compendium  ;  ceux-ci  avec  Velpean, 
Vidal  de  Cassis,  Nélaton  et  Follîn,  sans  nier  d'une  façon 
positive  la  possibiKté  d'une  suppuration,  reconnaissent  h 
bénignité  des  épanchements  sanguins  résultant  des  ruptures 
musculaires. 

En  effet,  la  résorption  du  sang  se  fait  assez  rapidement  et 
la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  Wîrchow 
cite  plusieurs  cas  d'épanchements  sanguins  parfaitement  cir- 
conscrits qui  finissaient  par  se  métamorphoser  complâement 
en  masse  cicatricielle  ;  Rey  admet  la  régénération  des  fibres 
musculaires. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  la  résorption  pourrait  n'être 
pas  complète  et  donner  lieu  à  un  kyste  séreux  ou  fibrinera 
(Labuze,  thèse  1871). 

La  plupart  du  temps  les  mouvements  fonctionnels  se  réta- 
blissent au  bout  de  25  à  30  jours;  Boyer  fixe  pour  la  gu&i- 
son  complète  l'espace  de  plusieurs  mois  dans  les  cas  graves. 
Mais  le  plus  ordinairement  l'homme  peut  marcher  sans  dou- 
leur au  bout  de  peu  de  temps,  et  alors  même  qu'il  existe 
encore  un  peu  d'empâtement,  il  peut  reprendre  un  servfce. 
qui  pendant  quelques  jours  encore  devra  être  fait  avec  mé- 
nagement. 

Diagnostic,  —  Résumons  d'abord  brièvement  les  symp- 
tômes auxquels  donne  lieu  la  rupture  du  muscle  stemo- 
pubien. 

i^  Bruit  de  craquement  au  moment  de  l'accident. 

2*  Douleur  vive,  instantanée,  cessant  dans  le  repos,  r^- 
raissant  lorsque  le  muscle  se  contracte. 
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â^  Impossibilité  d'exécuter  sans  douleur  les  mouvements 
auxquels  préside  le  muscle  stemo-pubieu  ;  quelquefois  im- 
possibilité absolue. 

4^  Tumeur  plu3  ou  m<nns  volumineuse  nos  pédiculée  située 
en  gtoéral  au*dessoiis  de  Tombilie  et  lésuItaDt  soit  de  Tépau- 
cbeoieiit  taaQguin  survenu  entrer  les  deux  bouts  du  muscle 
roiapQf  soft  du  pelotoniuemient  d'une  des  extrémité  divisées. 

S^  Enfoncement  qui  n'est  pas  constant. 

6®  Enfin  ces  ruptures  guérissent  vite  sans  affaiblir  l'éner- 
gie museukîre. 

A  ces  âgnes^  Si.  le  docteur  Motodon  (1)  oppose  pour  la 
hernie  musculaire  les  suivants  : 

Bruxi  de  craquement  quand  elle  se  paDduzt  subitement, 
pas  de  brait  quand  la  déchirure  de  l'aponévrose  se  fait  petit 
à  petit» 

Douleur  vive  au  moment  de  l'accid^at,  cessant  au  bout 
de  c{iielques  minutes  ou  quelques  heures,  ne  se  réveillant 
pas  dans  les  mouvements  physiologiques  ou  imprimés. 

Les  mouvements  confiés  au  muscle  sont  toujours  possibles, 
même  immédiatement  après  la  hernie. 

Toujours  tumeur  plus  ou  moins  grande,  jamais  d'enfon- 
cement. En  déprimant  la  hernie,  on  sent  les  bords  de  la  dé- 
ehimre  de  l'aponévrose.  Dès  qu'on  cesse  de  comprimer^  la 
tinneur  reparaît. 

Jamais  la  hernie  musculaire  ne  guérit  sans  opération.  Les 
muscles  ont  moins  de  force,  si  on  ne  les  contient  pas  soit 
avec  une  bande  roulée,  soit  avec  un  bandage. 

U  n'y  a  point  d'observation,  du  reste,  de  hernie  du  muscle 
droit  de  l'abdomen^  et  sa  production  semble  devoir  âse 
faeaucoizp  plus  difficile  que  celle  de  la  rupture. 

n  faudrait  une  grande  légèreté  de  la  part  du  chirurgieni, 
dit  M.  Duplay  dans  son  Traité  (h pathalagie  exêeme^  pour 
eofifondre  la  rupture  de  ce  musde  avec  un  abcès. 

Â  leur  début,  les  phlegananf  pra fends  de  la  paroi  abdo^ 
minale  antérieure  sont  bien  indiqués  par  l'apparition  subite 
d'une  douleur  vive,  mais  cette  douleur  occupe  la  partie 

(f>  Mfimoins  de  ehirwrsiiê  et  de  mêdecina  mHUaires,  i861,  tome  m, 
pafefSfT. 
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moyenne  du  ventre.  Le  plus  souvent  des  affections  intesti- 
nales ont  précédé  le  début  de  l'affection.  Enfin,  la  marche 
est  toute  différente. 

Pour  les  hernies  intra^pariétales^  le  diagnostic  est  plus 
difficile,  car  ces  dernières  donnent  lieu  à  un  point  doulou- 
reux accompagné  d'empâtement  dans  la  région;  mais  il 
survient  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques,  dek 
constipation,  signes  qui  semblent  distinguer  nettement  la 
hernie  de  la  rupture  musculaire. 

Cependant  des  symptômes  d'étranglement  peuvent  surve- 
nir lorsque  Tépanchement  est  énorme,  comme  dans  le  cas  de 
Richardson  ;  alors  Terreur  est  presque  inévitable,  mais  non 
préjudiciable,  puisque  l'indication  thérapeutique  est  la  même 
dans  les  deux  cas.  Remarquons  toutefois  qu'il  faut  un  épao- 
chement  considérable  pour  donner  lieu  à  des  symptômes 
d'étranglement;  tandis  qu'une  hernie  ventrale^  arrivant  su- 
bitement à  la  suite  d'un  effort,  ne  donne  lieu  qu'à  une  tumeur 
de  petite  dimension,  et  c'est  justement  a  ces  petites  hernies 
que  correspond  l'étranglement  aigu  immédiat. 

Enfin,  il  peut  exister,  à  la  fois,  rupture  musculaire  et 
hernie  intestinale. 

On  pourrait  encore  confondre  ces  petites  tumeurs  avec 
une  hernie  épiploique.  Mais  ces  hernies  sont  ou  réductibles, 
dans  ce  cas  pas  d'erreur  possible,  ou  irréductibles.  Souvent 
alors  elles  donnent  la  sensation  de  tumeur,  marronée,  dure, 
arrondie,  ne  présentant  pas  d'impulsion  à  la  toux,  sensation 
identique  à  celle  que  donne  la  tumeur  hématique  ;  celle-ci 
cependant  n'étant  pas  toujours  arrondie  et  suivant  dans  la 
forme  le  trajet  du  muscle.  Ici  deux  cas  peuvent  se  présen- 
ter :  ou  elle  est  indolore,  résultant  d'adhérences  venant  d'une 
inflammation  ancienne,  ou  d'une  inflammation  chronique 
s'étant  établie  sans  aucun  signe  ;  aucune  confusion  ne  peut 
être  faite,  puisque  la  douleur  est  constante  dans  nos  obset^ 
vations  ;  ou  elles  se  sont  enflammées  récemment  et  provo- 
quent alors  soit  des  signes  d'étranglements,  ou  de  simples 
troubles  locaux  au  niveau  de  la  tumeur.  Le  malade  peut  ra- 
rement dire  si  la  tumeur  était  antérieurement  réductible. 

Mais,  selon  M.  le  professeur  Duplay,  il  existe  constam- 
ment un  pédicule  à  la  tumeur;  la  présence  de  la  corde  épi- 
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è 

ploïque,  signe  sur  lequel  insista  Velpeau,  peut  encore  être 
constatée,  pourvu  que  le  malade  ne  présente  pas  trop  d'em- 
bonpoint. 

Enfin,  la  soudaineté  de  Tapparition  de  la  tumeur  dans  la 
rupture  musculaire,  après  un  effort  violent,  est  un  signe  qui 
lève  tous  les  doutes. 

Les  anévrysmes  ont  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  on  y  constate  du  souffle  et  un  mouvement  d'expan- 
sion. 

Traitement.  —  Nous  avons  peu  à  parler  du  traitement 
qui  trouve  ses  indications  dans  les  deux  circonstances  sui- 
vantes : 

Y  a-t-il  des  signes  d'étranglement,  on  devra  ouvrir  la 
paroi  abdominale  ;  d'autant  plus  que  le  diagnostic  dans  ces 
cas  est  incertain  et  qu'on  pourrait  très  bien  avoir  affaire  à 
une  hernie  intra-pariétale. 

Si  ces  signes  manquent,  on  appliquera  des  compresses 
résolutives  sur  la  partie  douloureuse,  en  faisant  garder  au 
malade  le  repos  au  lit  le  plus  absolu. 

La  résorption  de  l'épanchement  sanguin  paraît  avoir  été 
activée  par  l'application  de  vésicatoires  volants. 

On  pourrait  aussi  employer  les  courants  faradiques  qui 
furent  conseillés  par  Gûbler  dans  les  ruptures  musculaires 
incomplètes. 
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alhoiie; 

Par  M.  Géraud  (  Louis ),  médecin  aide-major  de  i'^  classe. 

Les  cas  isolés  de  gale  ne  sont  pas  rares  dans  les  régiments, 
et,  dans  une  année  médicale,  le  chiffre  des  entrées  à  l'in- 
firmerie pour  cette  affection  s'élève  d'habitude  à  vingt-cinq 
ou  trente.  C'est  du  moins  la  moyenne  établie  d'après  les  sta- 
tistiques officielles.  Il  est  d'ordinaire  facile  de  remonter  à  la 
source  du  mal,  et  l'interrogatoire  des  sujets  infectés  révèle 
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le  plas  souvent  une  contagion  extérieure  sur  laquelle  il  me 
paraît  inutile  d'insister.  Il  arrire:  aussi  quelquefois  qœ,  dans 
ses  rapports  journaliers  avec  ses  camarades,  l'homme  cfastgé 
de  gale  la  communique  a  d'autres.  Ce  sont  là  des  faits  qao- 
tidiens,  suffisamment  connus  de  tous  et.  sans  intérêt.  Si  je 
me  permets  de  soumettre  à  l'appréciatioia  de  FAcadéiBe 
quelques  observations  au  sujet  de  la  gale,  c'est  pnree  que 
la  contagion,  dans  les  conditions  actuelles,  est  sortie  des 
règles  ordinaires.  Les  cas  de  transmissions  du  sarco{^  do 
cheval  au  cavalier  ont  été  mentionnés  quelquefois.  Les  ob- 
servations auxquelles  ces  faits  ont  donné  lieu  n'ont  point 
paru  suffisamment  probantes.  Pendant  longtemips^  et  à  uae 
époque  encore  récente,  on  a  émis  des  doutes  à  ce  sujet.  Uae 
question  aussi  controversée  demande  un  supplément  d'in- 
formations et  de  nouvelles  recherches.  Cette  étude,  basée 
sur  l'expérience  personnelle,  a  été  faite  dans  ce  but. 

La  statistique  des  galeux  pour  l'année  18S0,  au  ^i^  régir 
ment  d'artillerie^  nous  donne  ime  moyenne  de  deux  entrées 
pour  chaque  mois.  Les  hommes  infectés  appartemyent  à  diSr 
férentes  batteries,  et,  sauf  dans  cinq  cas,  il  n'y  avait  pafi  de 
contagion  d'homme  à  homme  dans  le  quartier.  La  moyenne 
de  séjour  à  Tinfirmerie  était  de  douze  jours.  Au  mdsde 
janvier  1881,  nous  avons  eu  sept  entrées  pour  gale  bien 
constatée.  La  première  eut  lieu  le  l^''  janvier,  et  la  date  de 
sortie  est  portée  au  8  du  même  mois.  Dans  la  7«  batterie,  à 
laquelle  appartenait  le  sujet  infecté,  il  n'y  a  pas  possibilité 
de  retrouver  la  moindre  trace  de  contagion.  A  la  date  do 
1®' janvier,  il  n'y  avait  pas  de  chevaux  galeux  en  traitemenl 
à  l'infirmerie  vétérinaire.  Le  7  janvier,  un  cavalier  delà 
3®  compagnie  du  train  se  présentait  à  notre  visite  et  était 
admis  avec  le  diagnostic  «  gale  » .  L'enquête  la  plus  minu- 
tieuse a  établi  qu'il  n'y  avait  eu  entre  le  conducteur  de  la 
7®  batterie  et  le  cavalier  de  la  3®  compagnie  aucun  rapport 
médiat  ou  immédiat.  A  cette  même  date,  le  même  diagnostic 
était  mentionné  pour  le  cavalier  P...  de  la  même  compagnie. 
Le  13  janvier,  un  nouveau  galeux  se  présente  venant  delà 
même  section.  Les  entrées  se  sont  phis  tard  succédé  dans 
l'ordre  suivant  : 
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P...,   S*  batterie,       entré  le   fO  janyier,  aorti  par  goériaon  le 

98  janvier, 
fir..^  3*  compagnie,  entré  le  25  janvier,  sorti  le  28  janvier. 
Be...,  5'  batterie,       entré  le  23  janvier,  sorti  le  29  janvier. 
H...,  il*  batterie,      entré  le  7  février,  sorti  le  44  février. 
Fr...,  13*  batterie,     entré  le  i2  février,  sorti  le  48  février. 
C...,    9*  batterie,       entré  le  16  février,  sorti  le  25  février. 
B...y    10*  batterie»     entré  le  16  février,  sorti  le  20  février. 
Be...,  3'  compagnie,  entré  le  16  février,  sorti  le  22  février. 
M...,   4*  batterie^       entré  le  20  février,  sorti  le  26  février. 
D...,   3*  compagnie,  entré  le  l*'  mars,  sorti  le  3  mars. 

Je  dois  en  passant  feire  remarquer  la  durée  du  traftement 
pocur  les  différents  cas  relatés  ici.  Cette  durée  a  été  relative- 
ment courte,  quels  qu'aient  été  les  médicaments  employés. 
Jlnsiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  a  une  certaine  importance 
dans  les  conclusions  à  tirer  de  ce  travail.  En  principe,  la 
guérison  d'une  gale  ordinaire  devrait  être  obtenue  en  deux 
ou  trois  jours.  C'est  la  théorie,  mais  l'application  donne 
souvent  des  déconvenues.  Cela  tient-fl  à  une  mauvaise  exé- 
cution des  mesures  prescrites  ;  cela  est-il  dû  plutôt  à  une  té- 
nacité plus  grande  del'affectîon?  Il  n'en  est  pas  moins  avéré 
que  la  moyenne  de  séjour  à  l'infirmerie  pour  les  galeux  est 
dTiabitude  plus  élevée  que  celle  dont  le  chiffre  vient  d'être 
établi.  L'opinion  que  j'exprime  trouvera  peu  de  contradic- 
teurs dans  les  établissements  spéciaux,  l'hôpital  Saint-Louis, 
par  exemple,  où  on  a  coutume  de  n'envisager  la  guérison 
radicale  des  galeux  qu'après  un  traitement  de  dix  à  douze 
jonrs.  Je  remets  à  plus  tard  la  discussion  des  articles  acces- 
soires et  en  regard  de  l'épidémie  de  gale  des  cavaliers  du 
régiment,  je  vais  indiquer  la  marche  de  la  contagion  pour 
les  chevaux.  Pendant  le  mois  de  janvier,  et  dès  le  comiçen- 
oement  du  mois,  des  chevaux  de  la  3*  compagnie  du  train 
d'artillerie  avaient  été  soupçonnés  d'être  porteurs  d'acares. 
Mais,  comme  il  n'y  avait  pas  certitude  complète  et  que,  d'un 
antre  côté,  la  contagion  ne  se  montrcut  pas,  le  mot  gale  ne 
fut  pas  prononcé  tout  d'abord.  Aux  premiers  jours  de  février, 
le  doute  n'était  plus  permis,  et  un  cheval  de  la  3*  compagnie 
entrait  à  l'infinnerie  vétérinaire  le  4  février  pour  y  subir  le 
trahement  antipsorique.  Le  diagnostic  probable,  d'après  les 
symptômes,  était  «  gale  sarcoptique  »  •  Le  9  février,  môme 
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constatation  sur  un  jeune  cheval  de  la  13®  batterie.  Le  voisin 
de  droite  était  admis  le  42  février,  et  le  voisin  de  gauche 
entrait  à  son  tour  en  quarantaine  le  18  février.  —  La  3«  com- 
pagnie du  train  présentait  un  deuxième  cheval  galeux  k 
12  février.  A  la  même  date,  la  11«  batterie  en  faisait  ad- 
mettre un  nouveau  cas.  La  dernière  entrée  a  eu  lieu  le 
1**"  mars.  Le  diagnostic  porté  par  MM.  les  médecins  v^ri- 
naires  fut  identique  dans  les  différents  cas.  Ils  ont  toujonrs 
cru  à  la  présence  du  sarcopte  à  Texclusion  des  autres  aca- 
riens, et  leur  opinion  paraissait  confirmée  par  la  marche  de 
TafTection,  la  forme  des  lésions,  leur  nombre,  leur  situation, 
leur  façon  d'évoluer.  Dès  le  début,  une  collection  de  croûtes 
et  de  raclures  fut  adressée  à  M.  Méguin,  du  18*  d'artillerie, 
dont  l'autorité  en  matière  de  microscopie  est  brillamment 
établie.  La  réponse  affirmative,  en  ce  qui  concernait  la  pré- 
sence du  sarcopte,  corroborait  les  assertions  des  vétérinaires 
du  régiment  et  mon  opinion  propre. 

Je  dirai  en  temps  et  lieu  les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  moi-même  livré  et  mes  expériences  personnelles.  Mais 
il  est  une  question  dont  la  solution  doit  trouver  ici  sa  place, 
parce  qu'elle  dissipera  les  doutes  que  l'exposition  de  mon 
travail  aura  déjà  pu  faire  naître.  On  se  sera  demandé  com- 
ment je  pouvais  mettre  ici  le  cheval  en  cause,  alors  que  cha 
lui  la  contagion  n'avait  été  observée  que  plusieurs  jouis 
après  la  constatation  de  la  gale  chez  les  hommes?  Cette  ob- 
jection, victorieuse  en  apparence,  ne  saurait  tenir  devant 
l'examen  approfondi  et  impartial  des  faits.  Tous  les  mois  une 
visite  de  santé  fait  passer  sous  les  yeux  du  vétérinaire  Um 
les  chevaux  du  régiment.  Cette  visite  a  lieu  du  1^*"  au  5  de 
chaque  mois,  c'est-à-dire  dans  la  première  semaine.  Les  en- 
trées à  l'infirmerie  sont  toujours  plus  nombreuses  ce  jour-là, 
parce  que  des  lésions  en  apparence  peu  sérieuses,  sans  im- 
portance même,  qui  ont  pu  être  négligées  jusqu'à  cette  date, 
sont  jugées  plus  sévèrement  par  l'homme  de  l'art  et  sont 
aussitôt  mises  en  traitement.  La  gale  chez  le  cheval  se  dé- 
veloppe avec  lenteur,  et  pendant  plusieurs  semaines  peut 
passer  inaperçue  pour  le  cavalier.  Nous  verrons  plus  loin 
que  le  prurit,  d'abord  léger,  s'accompagne  quelquefois 
fort  longtemps  de  simples  boutons  vésiculeux  ou  papuleux, 
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disséminés  et  rares  au  milieu  des  poils,  et  seulement  dans 
de  certaines  régions.  La  rareté  des  boutons  et  des  plaques 
est  surtout  remarquable  dans  la  gale  attribuée  au  sarcopte. 
Il  n'est  pas  étonnant  que  cette  gale  ait  pu,  pendant  trois 
semaines,  passer  inaperçue  dans  la  batterie.  Et  c'est  juste- 
ment cet  excès  de  confiance,  le  manque  de  précautions,  là 
n^ligence  souvent,  qui  permettent  de  mieux  comprendre 
la  contagion  dont  je  poursuis  ici  la  marche.  J'ai  signalé  sept 
entrées  pour  gale  dans  notre  infirmerie  pendant  le  mois  de 
janvier:  nous  avons  eu  sept  nouveaux  cas  en  février.  Les 
hommes  infectés  n'avaient  entre  eux  aucune  relation,  et 
toutes  mes  recherches  au  point  de  vue  d'une  contagion  hu- 
maine ont  abouti  à  un  résultat  négatif.  Tous,  au  contraire; 
avaient  plus  ou  moins  approché  les  chevaux  infectés  des 
batteries.  Je  ne  parle  pas  de  six  autres  cas  de  diagnostic 
douteux,  appartenant  tous  à  la  3®  compagnie,  à  la  il®  ou  à 
la  13*  batterie,  et  dont  l'éruption  suspecte  a  été  traitée  avec 
succès  par  les  désinfectants  ordinaires.  Mon  chef  de  service 
et  moi  avions  été  frappés  de  cette  augmentation  subite  du 
chiffre  des  galeux,  et  n'en  pouvant  pas  établir  l'étiologie 
d'après  les  causes  ordinaires,  ayant  de  plus  remarqué  dans 
la  plupart  de  ces  cas  une  plus  grande  facilité  de  désinfection 
et  une  production  anormale  de  croûtes  pustuleuses,  je  me 
rappelai  un  détail  de  cours  de  l'école  où  cette  question  de 
transmission  de  sarcopte  du  cheval  à  l'homme  avait  été  dis- 
cutée. J'ai  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  chaque  galeux 
en  traitement  à  l'infirmerie,  j'ai  rétabli  pour  le  mois  de  jan- 
vier le  service  journalier  de  chacun  <i'eux.  Le  contact  répété 
avec  les  chevaux  malades  a  été  prouvé  d'une  façon  indé- 
niable. Les  uns,  tels  que  V...,  P...,  B...,  Br...,  Be...,  de  la 
3«  compagnie,  avaient  fait  à  plusieurs  reprises  le  pansage 
aux  chevaux  contaminés,  ou  bien  les  avaient  montés  pour  la 
manœuvre;  d'autres,  He...,  Bo...,  de  la  10«  et  delall^bat- 
terie,  avaient  approché  plusieurs  fois  ]es  chevaux  infectés 
de  la  H«  batterie.  Quelques-uns,  comme  L...  de  la  V  bat- 
terie, F...  de  la  8«,  B,..  de  la  5«,  C...  de  la  9«,  avaient  fait 
des  gardes  de  nuit  dans  les  écuries  des  chevaux  malades,  et 
l'un  d'eux,  C...,  s'était  reposé  dans  le  box  du  premier  cheval 
galeux  de  la  13«  batterie.  Un  des  chevaux  galeux  avait  été 


SOS  XRANSMISSIOM  DU   SARCOPTE 

monté  en  différentes  circonstances  par  le  brigadier-fooim 
T...f  de  la  13^  batterie,  qui  suivit  lui-même  un  trailement 
désinfectant  le  12  février.  On  ne  peut  mer  la  conooidiDa 
de  ces  faits,  et  il  était  difficile  de  ne  pas  songer  a  la  pocibi- 
^ié  d'une  contagion  du  cheval  à  Thomme.  Je  le  repaies 
recherches  que  je  lis  aussitôt  et  que  j'ai  continuées  d^, 
après  en  avoir  fait  constater  les  résultats  à  M.  le  docteur 
Thomas,  médecin-major  de  l '^  classe  du  31^  régiment,  i 
aux  différents  médecins  de  là  garnison,  paraissrat  confirmer 
entièrement  mon  opinion  première.  Avant  d'en  consigner It 
marche  et  les  résultats,  je  dois  rappeler  Inièvem^t,  pour 
Tintelligence  du  sujet,  la  classification  de  la  gale  cfaêile 
cheval.  Cette  parenthèse  est  indispensable  pour  suivre  le 
progrès  de  la  contagion. 

La  gale  du  cheval  se  rencontre  assez  fréquemmeDl,  i 
même  quand  elle  est  sporadique  elle  est  grave  et  empêche 
tout  travail.  Mais  souvent  elle  est  épizootiqoe.  Oiaquegimè 
guerre,  dit  Méguin,  a  été  constamment  suivie  de  gnies 
épizooties  de  gale.  Cette  gale  épirootique  est  surtout  dite  u 
sarcopte,  tandis  que  la  contagion  bornée  est  due  aa  pso- 
ropte.  La  médecine  vétérinaire  admet  depuis  piusi^us 
années  plusieurs  variétés  de  gale  pour  la  mêmd  eq^èoetni- 
maie.  Laguérinière  en  admettait  pour  le  chevai  deux esfh» 
dont  Tune  est  une  grattelle  sans  écorchure,  Tautre  yieot  et 
forme  de  boutons  qui  s'écorchent  et  se  couvrait  de  croîl^ 
La  première  espèce  serait  due  au  sarcopte,  la  deuxièioeai 
psoropte  ou  dermotadiche.  Les  animalcules  qu'on  resooDtis 
dans  la  gale  des  animaux  appartiennent  à  Tordis  des  lo- 
riens  de  la  classe  des  arachnides,  famille  des  sarci)|)li^ 
Ce  sont  : 

1^  Le  sarcopte  qui  se  cache  sous  les  chairs. 

£0  j[^e  psoropte  qui  vit  sous  les  croûtes,  pique  la  peu^ 
mais  ne  creuse  pas. 

3<*  Le  symbiote. 

Il  me  paraît  inutile  de  d(mner  ici  Thistoire  nativeUe  ^ 
acariens  en  génâ^I,  non  plus  que  des  trois  genres  qsB  f 
viens  de  signaler.  On  connaît  la  structuie  du  saroûjpte  k 
rhomme  ;  c'est  le  plus  répandu  de  tous  les  acaneas  codbbi- 
C'est  le  seul  qui  puisse  se  multiplier  sur  l'espace  hvaàs»^ 


DE  LA   GALE  DU  CHEVAL  A  l'hOMME.  303 

du  moins  dans  dos  climats,  U  appartient  au  même  genre  que 
celui  du  cheval  sans  être  identiquement  le  même.  Mais  y 
a.-t-il  assez  de  caractères  spécifiques  pour  &û.  faire  une 
espèce  ?  C'est  ce  que  favenir  démontrera.  Le  sarcopte  de 
Vhomme  ne  paraît  pas  pouvoir  se  transmettre  aux  animaux 
domestiques.  Les  parasites  continuent  bien  de  vivre ^  mais 
ils  ne  se  multiplient  pas.  Le  sarcopte  du  cheval,  au  contraire, 
se  communique  à  Tespèce  iiumaine  et  les  cas  de  conta^on 
ont  été  plusieurs  fois  signalés.  Le  psoropte  ne  se  commimique 
pas  à  l'homme,  et  surtout  ne  peut  creuser  les  sillons  que  l'on 
Tetrouve  sur  l'homme  contaminé.  En  179i,  une  gale  épi- 
xaolique  envahit  les  chevajox  d'un  régiment  de  hussards; 
deux  cents  cavaliers  en  furent  infectés.  Des  cas  semblables 
ont  été  cités  par  Fauvet,  d'Arboval,  par  de  nombreux  vété- 
rinaires. Le  sarcopte  du  cheval  conserve  chez  l'homme  ses 
habitudes,  creuse  un  sillon,  produit  des  papulo-vésicules, 
mais  k  gale  tend  A  diminuer  et  d^paratt  spontanément  en 
qoekpies  semaines.  Les  sarcoptes  ne  vivent  pas  en  familles, 
«Q  milieu  des  croûtes.  Ils  sont  isolés  et  profondément  situés. 
Pendant  la  saison  froide,  cet  animal  très  Mieux  se  cache 
encore  j^s  profondément.  Tout  concourt  pour  que  les  sar- 
coptes soient  assez  difficiles  à  trouver  sur  Tanimal  autosite. 
Chez  le  cheval,  il  y  a  des  difficultés  spéciales  signalées  par 
Méguin  et  c'est  l'animal  qui  a  le  moins  de  croûtes  qui  sou- 
vent a  le  plus  d'acariens,  tandis  qu'ils  sont  peu  nombreux 
chez  les  chevaux  lymphatiques  à  croûtes  très  épaisses. 

Les  psoroptes  se  distinguent  des  sarcoptes  par  une  plus 
fbrte  taille,  par  leur  corps  plus  carré,  et  surtout  par  la  forme 
allongée  de  leur  rostre.  Les  pattes  sont  tsrès  épaisses  et 
grandes.  Le  céphalothorax  a  des  segments  peu  distincts.  On 
trouve  des  poils  dorsaux  de  grande  dimension  et  des  poils 
hiléraux.  Le  psoropte  produit  une  vive  démangeaison  chez 
Thomme,  maïs  pas  de  gale.  Sur  la  peau,  il  y  a  un  peu  de 
rougeur,  quelquefois  un  bouton ,  mais  Tanimal  meurt  en 
tlera  jours. 

Je  tennine  mon  incursion  dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine vétérinane  par  la  description  très  courte  des  signes  et 
symptômes  de  la  gale  sarcoptique  ou  psoroptîque  chez  le 
cheval.  Cette  exposition  est  nécessaire  pow  élabÛr  la  possi- 
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bilité  de  transmission  et  le  diagnostic  de  la  variété  de  gale 
à  laquelle  nous  avons  affaire. 

Dans  la  gale  sarcoptique  chez  le  cheval,  le  prurit  est 
accompagné  de  la  production  de  boutons,  comme  des  petits 
grains  semés  entre  les  poils  et  adhérents  à  la  peau.  Ils  sont 
ordinairement  papuleux,  mais  quelquefois  vésiculeux.  En 
écartant  les  poils,  on  trouve  une  petite  desquamation  facile 
à  soulever  avec  l'ongle  et  large  de  0",002  à  O"*,003.  Des 
squames  épidermiques  grisâtres  recouvrent  à  nouveau  la 
place  dénudée  et  sont  bientôt  elles-mêmes  remplacées  par 
des  croûtes  brunâtres.  Les  régions  où  la  gale  sarcoptiqtte 
est  la  plus  fréquente  chez  le  cheval  sont  :  la  tête,  rencolore 
à  sa  partie  inférieure,  et  les  épaules.  Le  sarcopte  existe  rare- 
ment sur  le  bord  supérieur  de  Tencolure  et  sur  la  queue. 
C'est  un  caractère  différentiel  entre  cette  gale  et  la  gak 
psoroptique  où  l'effet  opposé  se  remarque. 

La  démangeaison  et  la  production  de  boutons  sont  plus 
marquées  dans  la  gale  psoroptique.  Les  papules  sont  beau- 
coup plus  larges,  les  croûtes  plus  étendues  et  plus  épaisses. 
Le  bord  supérieur  de  l'encolure  et  le  tronçon  de  la  queue 
sont  les  régions  préférées.  La  marche  de  l'affection  est  très 
lente,  tandis  que  celle  de  la  gale  sarcoptique  est  brusque  et 
principalement  généralisée. 

Les  cas  isolés  de  gale  auxquels  nous  avons  eu  affaire  ao 
31®  régiment  doivent  être  classés  dans  la  catégorie  des 
gales  sarcoptiques.  La  marche  des  symptômes  pouvait  à  la 
rigueur  suffire  ;  l'examen  microscopique  a  supprimé  tous  les 
doutes.  Or,  parmi  les  trois  variétés  de  geJe  du  cheN'al,  la 
première,  celle  qui  est  due  au  sarcopte,  a  été  seule  soup- 
çonnée de  pouvoir  s'implanter  chez  l'homme  et  de  pouvoir 
peut-être  s'y  développer.  On  a  bien  dit  que  le  psoropte  pour 
vait  aussi  passer  du  cheval  au  cavalier,  mais  on  nie  pour 
cette  infection  le  pouvoir  de  reproduction.  La  gale  produite 
par  le  psoropte  est  donc  une  gale  localisée,  sans  valeur  au- 
cune, consistant  en  éruption  légère,  le  plus  souvent  vésicu- 
leuse,  qui  disparaît  d'elle-même  après  un  ou  deux  jours, 
sans  avoir  recouru  aux  désinfectants  usuels.  Il  nous  était 
facile  de  constater  dans  les  croûtes  recueillies  sur  les  che- 
vaux malades,  l'absence  du  psoropte,  l'examen  à  la  loupe 
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étant  ici  suffisant.  Afin  de  ne  conserver  aucun  doute  à  cet 
égard,  j'ai  renouvelé  l'épreuve  au  microscope  avec  des  ra- 
clures recueillies  chez  les  différents  chevaux,  et,  pour  le 
même  animal  sur  divers  points  infectés.  Il  n'y  avait  évi- 
demment aucune  trace  de  psoroptes,  et,  au  milieu  de  cellules 
épithéliales,  de  globules  de  pus  et  d'éléments  divers,  tels 
cjiie  squames  épidermiques,  débris  de  poils,  grains  de  pous- 
sière, produits  de  sécrétion,  j'ai  vainement  cherché  le  sar- 
corpte  dont  la  présence  paraissait  indiquée  par  tous  les 
signes  extérieurs.  Ne  voulant  pas  m'en  tenir  à  ces  recherches 
négatives^  je  résolus  d'employer  le  procédé  de  Gerlach,  qui 
consiste  à  isoler  le  sarcopte  au  moyen  de  croûtes  fixées  sur 
le  bras.  Je  recueiUis  à  cette  intention,  en  présence  des  vété- 
rinaires du  régiment,  des  croûtes  nouvelles,  et  les  appliquai 
par  ordre  successif  sur  le  bras  et  l'avant-bras  droits,  les 
maintenant  avec  des  verres  concaves  ordinaires  ou  verres  de 
montre,  et  au  moyen  d'un  tour  de  bande  suffisamment  serré. 
Chaque  cloche  renfermait  des  croûtes  d'un  cheval  différent 
et  se  trouvait  placée  dans  l'ordre  d'apparition  de  la  gale  chez 
le  cheval  correspondant.  Je  commençai  l'expérience  le 
!«''  mars,  à  9  heures  du  matin.  Au  bout  de  quelques  minutes 
je  sentis  un  léger  prurit  qui  devint,  après  quelques  heures^ 
une  démangeaison  vive,  et  qui  se  produisit  sous  trois  des 
verres  appliqués.  La  pression  de  la  bande  de  soutien  ayant 
amené  un  gonflement  du  bras  qui  augmentait  encore  la  gène 
causée  par  l'éruption  commençante,  je  reth*ai  le  tout  le 
2  mars  à  midi.  L'expérience  avait  duré  quinze  heures.  En 
voici  le  résultat  :  sur  la  peau  située  sous  les  deux  premiers 
verres,  au  niveau  du  biceps  brachial,  et  à  la  place  du  der- 
nier verre,  à  la  partie  médiane  antérieure  de  l'avant-bras 
gauche,  on  constatait  une  hypérémie  très  marquée  et  parse- 
mée de  vésicules  et  de  papules  au  nombre  de  six  à  sept  pour 
chaque  emplacement.  La  démangeaison  était  vive,  mais  ni 
à  Tœil  nu,  ni  à  la  loupe,  il  ne  me  fut  possible  de  suivre  assez 
régulièrement  la  direction  de  deux  sillons  à  peu  près  cachés 
entre  les  vésicules  et  de  cueillir  le  sarcopte  qui  les  occupait. 
Avant  de  recommencer  l'expérience,  je  tenais  à  suivre  révo- 
lution de  l'éruption  et  j'attendis  trois  autres  jours.  Le  5  mars, 
une  éruption  caractéristique  occupait  l'avant-bras  gauche 
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tout  entier,  «t  {dusieurs  vésicules  apparaissaient  sur  les 
espaces  intermétacarpiens  du  même  cMé.  Le  prurit  avait 
notablement  augmenté.  Ce  jonr-Ii,  je  Qs  constater  par  mon 
chef  de  service  et  plusieurs  médecins  de  la  garnison  la  hêt 
ture  de  Téruption  et  je  me  mis  de  nouveau  à  la  recherche 
du  sarcopte.  A  Textrémité  inféro-antérieure  de  lavant-lHœ 
gauche,  dans  un  groupe  de  papules  et  de  vésicules  dessé- 
chées et  déjà  en  desquamation,  je  fus  assez  heureux  pour 
découvrir  un  acare  ordinaire,  un  sarcopte  à  rostre  écoarié, 
flanqué  à  la  partie  supérieure  du  thorax  d'une  paire  de  pattes 
minces,  à  droite  et  à  gauche,  et  à  forme  arrondie.  C'était  le 
sarcopte  bien  connu  de  la  gale  humaine,  en  tout  sembhUe 
à  ceux  que  j'avais  recueillis  sur  plusieurs  des  cavaliers  &i 
traitement  à  Tinfirmerie.  L'expérience  me  paraissant  coin 
cluante,  je  me  fiictionnai  vigoureusement  avec  du  savon  noir 
d'abord,  puis  avec  la  pommade  soufrée.  Il  y  eut  le  soir 
même  soulagement,  et  cette  disparition  du  prurit  me  fit 
croire  à  une  guérison  définitive.  Il  n'en  était  rien,  et  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  frictions  nouvelles  que  j'ai  pu  me  débar- 
rasser des  derniers  restes  de  l'éruption,  dont  les  traces  se 
retrouvent  encore  sur  toute  la  longueur  du  bras«  Dans  son 
rapport  de  fin  de  mois,  M.  le  médecin-major  de  i'*  dasse, 
Thomas,  a  fait  connaître  la  contagion  dont  je  viens  d'exposer 
les  progrès  dans  cette  étude.  Les  réflexions,  qu'il  faisait  i  oe 
sujet  étaient  en  faveur  de  la  transmission,  telle  que  j'ai 
essayé  de  l'établir  ici.  Plusieurs  médecins  et  vétérinaires 
m'ont  affirmé  que  des  cas  semblables  et  non  plus  isolés 
avaient  été  fréquemment  observés  à  l'école  de  cavalerie  de 
Saumur,  où  il  arrive  quelquefois  qpie  des  sections  entières 
de  cavaliers  élèves  éprouvent  tous  les  symptômes  d'une  gale 
dont  la  guérison  se  fait  toujours  attendre  huit  ou  dix  jouis. 
La  gale  psoroptique,  nous  le  savons  déjà,  incapable  de  se 
développer  ou  plutôt  de  s'étendre  après  transmission,  ne 
dure  qpie  quelques  heures  et  reste  localisée.  Ce  n'est  dc«c 
pas  contre  cette  variété  de  gale  qu'est  dirigé  le  traitement 
suivi  par  les  cavaliers  élèves  dans  les  circonstances  que  je 
viens  de  signaler.  Je  me  contente  de  citer  ce  fait  sans  y 
ajouter  plus  d'importance  qu'il  ne  mérite,  ne  l'ayant  pas 
contrôlé  moi-même,  et  ks  assertions  des  diffârents  médediis 
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fpà  îaî'ëiï  ont  parié  éteint  très  vagues.  Mais  Je  serds  hettfefux 
qoB  eette  étode  eût  rhonneur  de  rencontrer  une  eontradieF* 
lion  sàrieuse,  et  que  des  expériences  faites  à  Saumur,  par 
exemple,  où  la  gale  des  chevaux  est  fréquemment  observée, 
vinssent  à  un  moment  donné  affirmer  ou  combattre  la  théo- 
rie dont  je  viens  de  donner  les  bases. 

Depuis  la  rédaction  de  mon  rapport,  un  nouveau  ûaa  dé 
gaJe  a  été  observé  sur  un  cheveu  de  la  3^  comp^nie  du 
train.  M.  le  vétérinaire  en  chef  du  régiment  a  eu  lui-même 
une  éruption  caractéristique  qui  a  été  efficacement  traitée  à 
la  pommade  d'Helmerich.  Quelques  pustules  tenaces  ont  dû 
même  être  cautérisées. 
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iriNESTHÉSIE; 

Par  M.  AuBÀN,  médecin -major  de  2*  classe* 

Des  travaux  d'une  réelle  importance  ont,  dans  ces  derniers 
temps,  ramené  Tattention  des  chirurgiens  sur  la  question 
des  anesthésiques.  Grâce  à  ces  travaux,  quelques-uns  de  ces 
ag-ents,  assez  mal  étudiés  jusqu'ici,  sont  aujourd'hui  bien 
connus  et  peuvent  être  considérés  comme  entrés  dans  le 
domaine  de  la  praticpie. 

Mettre  en  relief  leur  valeur  clinique,  et  la  comparer  à  celle 
du  chloroforme  et  de  l'éther,  tel  est  le  but  de  ce  court  et 
modeste  travaiL 

Parmi,  ces  nouveaux  agents  d'anesthésie,  le  plus  impor- 
tant est  le  protoxyde  d'azote.  Celui-ci  n'est  pas  un  inconnu, 
bien  s'en  faut.  De  même  que  ses  rivaux,  le  chloroforme  et 
l'éther,  il  avait  été,  de  4844  à  1846,  l'objet  de  travaux  delà 
pari  des  dentistes  américains,  Horace  Wels,  Morion  et  Jak- 
son.  Vers  1863,  Colton  le  propageait  dans  plusieurs  villes 
d^ Amérique,  et  c'était  trois  ans  plus  tard  que  Préterre  en 
France,  le  docteur  Rottenstein  en  Allemagne,  Walton  en 
Angleterre,  répandaient  l'usage  du  gazhilarant.  Jusque  dans 
ces  derniers  temps,  le  protoxyde  d'azote  n'avait  jamais  fran- 
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6hi  les  cabinets  des  dentistes,  et  avait  toujours  éléi 
les  chîrui^ens  ;  on  doit  pourtant  excepter  beaucoupi 
ticiens  anglais  qui  depuis  longtemps  utilisent  ce  gax, 
combinant  son  action  à  celle  de  Téther. 

A  mon  avis,  la  méfiance  dont  cet  anesthésîque  a 
été  Tobjet  en  dehors  de  la  chirurgie  dentaire  m\ 
bien  justifiée.  En  effet,  dès  que  le  malade  subit  Ts 
cet  anesthéâque,  on  voit  survenir,  en  même  temps  i 
contractions  des  muscles  de  la  face,  une  teinte  bl 
râtre  du  visage  et  une  asphyxie  imminente  ;  il  ei 
un  moment  très  court  durant  lequel  TinsensibUité 
c'est  ce  moment  que  l'opérateur  saisit  pour  procéderl 
courte  opération,  Textraction  d'une  dent  par 
Quelques  secondes  après,  ou  plutôt  immédiatement  le 
se  réveille.  D'après  cela  on  conçoit  que  l'usage  de  ce 
thésique  poiu*  une  opération  sérieuse  ne  puisse  pas 
être  discuté.  Je  sais  bien  que,  d'après  Colton,  Marioa 
à  l'aide  exclusif  du  protoxyde  d'azote,  aurait  pratM 
opérations  ayant  duré  plus  d'une  heure.  Mais,  en 
quels  subterfuges  n'a-t-on  pas  dû  recourir  ?  Que  i 
n'a-t-il  pas  fallu  cesser  l'anesthésie  pour  empêcher  Tasi 
faire  respirer  le  malade  à  Tair  libre,  recommencer  l'( 
sie,  et  ainsi  de  suite,  de  façon  à  produire  des  ail 
d'insensibilité  et  de  sensibilité  ?  Ceci  suffit  amplemefli,^ 
pense,  pour  expliquer  le  peu  d'enthousiasme  que  leschfl^ 
giens  ont  manifesté  pour  cet  anesthésique. 

Dans  ces  dernières  années  quelques  auteurs  ontrep 
l'étude  du  protoxyde  d'azote;  mais  ils  sont  arrivés  à is 
opinions  assez  différentes.  C'est  ainsi  que  Krishaben,  en  18ÎI 
avançait  que  le  protoxyde  d'azote  n'est  anesthésiant  quejV 
l'asphyxie  prompte  qu'il  produit,  et  concluait  à  son  abanib 
absolu. 

Il  semble  prouvé  aujourd'hui,  d'après  les  travaux  de  Ha 
mann  (1864),  ceux  récents  de  Jolyet  et  Blanche  (1873-W 
ceux  plus  récents  encore  de  Goltstein  (1876),  que  le  pR 
toxyde  d'azote  jouit  bien  de  la  propriété  anesthésiante,  m 
qu'il  amène  rapidement  l'asphyxie. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  que  M.  P*  Bert  s'est  poÀ 
problème  suivant  :  Comment  utiliser  la  propriété  anesti 
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siante  du  protoxyde  d'azote,  sans  amener  Tasphyxie  ?  C'est 
la  solution  de  ce  problème  que  le  physiologiste  de  la  Sor- 
bonne  nous  exposa  dans  une  conférence  faite  à  Thôpital 
Saint-Louis,  au  début  de  cette  année.  Voici,  en  résumé,  le 
secret  de  la  méthode  :  «  L'expérience  m'a  montré,  dit 
«  M.  P.  Bert,  que,  chez  un  animal  qui  respire  le  protoxyde 
c(  d'azote  pur,  lorsque  l'anesthésie  arrive,  100  volumes  de 
«  sang;  artériel  renferment  45  volumes  de  protoxyde  d'ajote. 
((  Si  donc,  on  fait  pénétrer  dans  le  sang  45  volumes  de  pro- 
ie toxyde  d'azote  pour  iOO  volumes  de  sang,  on  obtiendra 
«  certainement  l'anesthésie. 

a  D^autre  part,  si  on  a  dans  un  sac,  à  la  pression  ordinaire. 
«  du  protoxyde  d'azote  pur,  ce  gaz  est  à  la  tension  100.  Mais 
a  si  ce  sac  est  renfermé  dans  une  cloche,  à  la  pression  de 
tt  deux  atmosphères,  la  tension  du  gaz  sera  200.  Et  si  ce  sac, 
«  au  lieu  de  renfermer  100  pour  100  de  protoxyde  d'azote^ 
«  c'est-à-dire  ce  gaz  à  l'état  de  pureté  parfaite,  n'en  ren- 
((  ferme  que  50  pour  tOO,  dans  la  cloche  la  tension  de 
«  ces  50  pour  100  sera  juste  égale  à  100,  c'est-à-dire  que  la 
«  quantité  de  protoxyde  d'azote  sera  exactement  celle  qui  est 
«  nécessaire  pour  amener  l'anesthésie.  Les  autres  50  pour 
«  100  pourront  donc  être  occupés  par  un  autre  gaz 
«  propre  à  entretenir  la  vie,  par  l'oxygène,  et  il  sera  dès 
«  lors  facile  de  pratiquer  des  opérations  de  longue  durée. 
a  Le  problème  est  donc  résolu.  Grâce  à  la  pression,  on 
«  pourra  amener  à  la  tension  100  le  protoxyde  d'azote  que 
«  contient  un  mélange  donné  de  ce  gaz  et  d'oxygène,  et  on 
«  pourra,  de  la  sorte,  produire  l'insensibilité  sans  craindre 
<c  l'asphyxie, 

«  Il  ne  reste  plus  qu'à  déterminer  les  proportions  du  mé- 
«  lange  de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène,  et  à  chercher  sous 
«  quelle  pression  il  faut  se  mettre  pour  que  le  protoxyde 
«  d'azote  soit  à  la  tension  JOO,  c'est-à-dire,  pour  que,  chez 
«  l'individu  qui  respire  ce  mélange,  100  volumes  de  sang 
«  renferment  exactement  45  volumes  de  protoxyde  d'azote. 
«  Supposons  un  volume  de  85  volumes  de  protoxyde  d'azote 
tt  et  de  15  volumes  d'oxygène.  A  la  pression  ordinaire,  la 
«  tension  du  protoxyde  d'azote  est  85. 11  faut  qu'elle  devienne 
«  100;  cela  ne  pourra  avoir  lieu  qu'à  la  pression  x.  On  a 
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ir  donc  Téquation,  en  supposant  la  pression  barométrique 
«  à  76  c.  : 

85  X  ^=  100. 

Kd'où  a:  =  .^  =  89,5. 

«  il  faudra  donc  une  pression  totale  de  89,5  centimètres, 
«  c'est  à  dire  une  surpression  de  13, S  centimètres  de  m»- 
«  cure,  pour  que  la  tension  du  protoxyde  d'azote  du  mélange 
«  soit  égale  à  100. 

«  Si,  dès  lors,  on  se  place  dans  une  chambre  métalliqae, 
ce  dont  la  paroi  puisse  supporter,  au  minimum,  une  pressîoa 
(c  de  14  centimètres  de  mercure,  on  obtiendra  Tanesthésie 
a  sans  asphyxie,  en  faisant  respirer  au  patient  un  mélange 
<(  de  S5  parties  de  protoxyde  d'azote  et  de  15  parties  d'cMcy- 
«  gène.  » 

Le  calcul  avait  montré  à  P.  Bert  que  le  milieu  dans  lequel 
on  anesthésiait  devait  marquer  une  surpression  de  14  centi- 
mètres de  mercure  ;  Texpérience  sur  l'homme  démontra 
qu'il  fallait  une  surpression  de  20  à  22  centimètres,  ce  qui 
représente  sur  le  baromètre  une  hauteur  de  %  ou  98  centi- 
mètres. 

Ceci  posé,  si  l'on  se  place  dans  les  conditions  énumérées 
plus  haut,  voici  ce  que  Ton  observe  :  les  premières  inspira- 
tions du  mélange  gazeux  sont  suivies,  en  général,  d'un  arrêt 
subit  de  la  respiration;  quelques  secondes  après  survient 
une  grande  inspiration,  et,  au  bout  de  15  à  20  secondes, 
l'insensibilité  est  obtenue,  le  sommeil  est  calme,  la  peau  rose, 
le  pouls  régulier.  On  n'observe  aucune  rêvasserie.  Dn  fait 
bien  remarquable,  c'est  que,  si  on  commence  Tanesthésfe, 
quand  Tair  de  la  chambre  marque  une  surpression  équiva- 
lente a  15  centimètres  de  mercure,  par  exemple,  on  provoque 
des  contractions  et  une  légère  agitation  ;  de  là,  le  précepte 
de  ne  faire  respirer  le  mélange  gazeux  que  si  la  surpression 
est  de  20  à  24  centimètres.  Dans  ce  cas  en  effet  aucune  agi- 
tation ne  se  manifeste  ;  le  malade  est  comme  sidéré,  et  Ta- 
nesthésie  est  rapide.  Chez  certains  névropathes  hystériques, 
et  chez  les  alcooliques,  il  ne  serait  pas  rare  d'observer  une 
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légère  agitatioH  et  des  contractions,  surtout  au  début  de 
l'inhalation.  II  sufQt  alors,  dit  M.  P.  Bert,  d'élever  ua  peu 
la  tension  de  Tair  pour  faire  tout  disparaître. 

Le  fait  de  Temploi  du  baromôtre,  à  côté  du  lit  d'opération, 
constitue  un  moyen  précieux  de  réglementer  et  de  diriger 
l'anesthésie  d'une  façon  presque  mathématique. 

C^est,  à  coup  sûr,  en  comparaison  des  tâtonnements  que 
comporte  radministration  du  chloroforme,  im  des  côtés  les 
plus  brillants  et  les  plus  séduisants  de  cette  méthode. 

Il  en  résulte,  pour  le  malade,  une  sécurité  qui  semble  ab^ 
salue,  et,  pour  le  chirurgien,  une  quiétude  qui  laisse  bien 
loin  ces  alarmes  continues,  auxquelles  nul  chirurgien  ne 
peut  se  soustraire  dans  l'anesthésie  par  le  chloroforme. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  observations  assez 
nombreuses  de  malades  anesthésiés  d'après  cette  méthode,  et 
opérés,  soit  à  Lariboisière,  soit  à  Saint-Louis,  permettent 
de  ne  plus  mettre  en  doute  les  résultats  heureux  de  la 
découverte  de  M.  P.  Bert.  En  effet,  les  graves  inconvénients 
da  chloroforme  et  de  Téther  :  période  d'excitation,  état  syn- 
copal,  vomissements,  etc.,  ont  disparu  ou  à  peu  près. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  mouvements  respiratoires,  les 
battements  du  cœur  s'exécutent  avec  une  entière  r^ularité, 
et  que  le  faciès  reste  coloré;  j'ajouterai  qu'il  ne  survient 
aucun  abaissement  de  la  température. 

J'ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Ledentu,  deux  malades  anes- 
thésiés et  opérés  le  matin,  avoir  des  vomissements  dans  la 
journée.  Il  me  paraît  téméraire  de  les  attribuer  au  protoxyde 
d'asote  ;  quoi  qu'il  en  soit,  ces  vomissements  ne  ressemblent 
en  rien  aux  vomissements  provoqués  par  les  vapeurs  du 
chloroforme. 

Qusoit  à  l'état  syncopal,  il  reste  inconnu  dans  cette  mé- 
thode ;  car,  le  fait  dominant,  caractéristique,  est  le  retouràpeu 
près  immédiat  à  la  sensibilité,  aussitôt  que  l'inhalation  cesse. 
Ce  fait  a,  d'après  moi,  une  certaine  importance  qui  mérite 
de  nous  arrêter.  Et  d'abord,  il  donne  au  chirurgien  une 
arme  puissante  ;  il  constitue  une  soupape  de  sûreté  dans  les 
cas  inconnus  jusqu'à  présent,  où  des  troubles  respiratoires 
et  cardiaques  revêtiraient  un  caractère  inquiétant.  Mais,  s'il 
est  un  avantage  réel  dans  la  majorité  des  cas,  il  ne  laisse 
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pas  que  d'être,  dans  certains  cas  particuliers,  un  inconvé* 
nient  sérieux.  En  effet,  le  réveil  suivant  de  très  près  Tabla* 
tion  du  masque  à  inhalation,  on  conçoit  qu'il  devienne 
presque  impossible  de  mener  à  bonne  Qn  une  opération  un 
peu  longue  sur  la  face,  telle  qu'une  autoplastie,  une  rés^ 
tion,  etc.,  etc. 

En  lisant  les  observations  relatées  dans  la  thèse  de  M.  Blan- 
chard, on  voit  bien  que  M.  Péan  a  enlevé  deux  épithéliomos 
de  la  lèvre  dans  des  conditions,  paraît-il,  d'une  anesthésie  par- 
faite ;  mais  on  peut  répondre  que  cette  opération  est  assez 
courte  et  ne  saurait  avoir  une  grande  valeur  pour  trancher 
cette  question. 

On  a  dit,  d'autre  part,  qu'il  suffit,  pour  faire  pénétrer  dans 
le  torrent  circulaire  un  volume  plus  considérable  de  l'agent 
anesthésique  et  saturer,  pour  ainsi  dire,  le  sang,  d'admi- 
nistrer le  mélange  gazeux  sous  une  tension  un  pen 
considérable,  30  centimètres  de  mercure,  par  exempte; 
dans  ce  cas,  l'insensibilité  durerait  4  à  5  minutes  après  la 
^cessation  de  l'inhalation  ;  bien  plus,  certains  malades,  une 
fois  réveillés,  reconnaîtraient  l'entourage,  pourraient  se  mê- 
ler à  la  conversation  sans  avoir  recouvert  la  sensibilité.  Si 
ce  dernier  fait  est  certain,  il  semble  être  contredit  par  les 
assertions  de  M.  Bert. 

Le  chloroforme,  nous  dit  M.  P.  Bert,  grâce  à  une  action  * 
chimique  particulière  sur  les  matières  grasses  des  centres 
nerveux  et  du  liquide  sanguin,  aurait  la  propriété  de  s  y 
dissoudre  ;  le  protoxyde  d'azote,  au  contraire,  resterait  in- 
différent et  ne  pourrait  contracter  aucune  combinaison  avec 
les  liquides  ou  substances  organiques  :  de  là,  résulterait, 
pour  le  chloroforme,  son  élimination  lente  avec  ses  dangers 
et,  pour  le  second,  sa  sortie  rapide  avec  ses  précieux  avan- 
tages. 

La  question  doit  donc  être  posée  ainsi  :  Peut-on,  dans  les 
conditions  d'une  sécurité  entière,  recourir  à  une  tension 
élevée  pour  sursaturer  le  sang  de  protoxyde  d'azote,  et 
maintenir  l'anesthésie  durant  quelques  minutes,  en  dehors 
de  toute  inhalation  ?  Je  crois,  en  m'appuyant  sur  ce  que  j'ai 
vu,  et  malgré  les  quelques  faits  cités,  qu'il  faut,  pour  donner 
une  solution  définitive,   faire  appel  à  une  plus   longue 
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expérience,  et-  se  tenir,  jusqu'à  présent  sur  une  sage  ré- 
eerve. 


En  terminant  ce  court  exposé,  je  dois  signaler  encore  un 
avantage  assez  précieux  de  ce  nouvel  anesthésique  ainsi 
administré.  Tout  le  monde  connaît  cet  état  de  lassitude,  de 
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torpeur,  cf  hébétude  que  laisse  le  sommeil  chlopofornïîqic; 
le  réveil  qui  suit  Tanesthésie  par  le  protoxyde  d'azote  est 
marqué  par  un  véritable  bien-être;  le  malade  n'éprouve 
aucun  malaise  et  demande  à  se  lever  et  à  manger. 

On  a  fait  à  cette  nouvelle  méthode  quelques  objections 
tirées  des  difficultés  que  comporte  l'installation  d'un  appareD 
coûteux  et  spécial  ;  on  a  dit  aussi  que  le  chirurgien  et  ses 
aides  éprouvaient  toujours  une  certaine  répugnance  à  rester 
dans  un  milieu  où  le  baromètre  marquait  une  tension  de  96 
et  100  centimètres  de  mercure;  enfin,  on  a  cité  un  cas  de 
rupture  du  tympan. 

On  éprouve,  en  effet,  un  p^t  malaise,  un  peu  de  chaleur 
et  une  légère  tension  au  fond  du  conduit  auditif;  j'ai  vu  des 
étudiants  préférer  rester  au  grand  air  que  rentrer  dans  la 
cloche  pour  assister  à  une  nouvelle  séance.  Mais  toutes  cfé 
objections  ne  me  semblent  pas  sérieuses.  Ce  qu'il  faut  bien 
avouer,  c'est  que  probablement  la  chirurgie  d'armée  ne 
pourra  jamais  utiliser  cette  précieuse  découverte. 

La  figure  ci-jointe,  empruntée  i  la  tiièse de  M.  BlaDchard, 
représente  l'ensemble  de  l'appareil  dont  les  parties  essen- 
tielles sont  : 

P.  Cloche  montée  sur  un  camion  et  où  pénètrent  le  chinu^ 
gien,  aides  et  malades.  Dix  hublots  Tédairent. 

C.  Récipient  en  tWe  contenant  360  litres  àa  mélange  ânes- 
thésique  gaiaeux  comprimé  à  10  atmo£|rfières. 

11  communique  avec  le  robinet  m^  et  le  sac  plac** 
sous  le  lit. 

Le  robinet  F  commande  un  sifflet  pour  lacoiD- 
mande  de  Féquipe. 

E.  Muselière  au  moyen  de  laqnellft  on  bit  respirer  au  ma- 
lade le  protoKyde. 

A.  Pompe  à  bras  pouvant  refouler  dans  la  cloche  400  à 

600  litres  d'air  à  la  minute. 

B.  Réfrigérateur  placé  sur  le  chemin  de  l'air  aspiré  parle 

corps  de  ponipe  pour  empêcher  la  température  de  la 
cloche  de  s'élever  de  plus  de  1  ou  2  degrés  au-des- 
sus de  celle  de  l'air  ambiant* 
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Nota.  Pour  de  plus  amples  détails,  consulter  le  livre  du 
docteur  Rottenstetn. 


BTT  BROlfUBE  D^ÉTHTLE. 

En  1847,  Plourens,  en  étudiant  les  divers  composés  éthy- 
liqnes,  méthyliques,  avait  constaté  leur  propriété  d^abolir  la 
douleur.  Parmi  ses  dérivés,  Snow  avait  recommandé  l'amy- 
lèoe  comme  agent  d'anesthésie.  Ce  fut  vers  1849  que  Téther 
bromhydrique  ou  bromure  d'étyle  fut  mis  en  relief  par  Nun- 
nely.  M.  Ed.  RoiHU,  qui  connaissait  l'action  anesthésique  de 
Féther  chlorhydrique  d'après  les  travaux  de  Floiu'ens,  pensa 
que  l'éther  bromhydrique  pourrait  bien  être  placé  à  côté  de 
loi  ;  en  effet,  il  ne  tarda  pas  à  lui  reconnaître  cette  môme 
propriété,  et,  en  1861,  il  en  fit  l'objet  d'une  note  cpi'il  en- 
voya à  l'Académie  des  sciences. 

En  1876,  M.  Rabuteau  fit  auasi  quelques  recherches  sur 
cet  éther,  et  dernièrement,  au  mois  de  juin,  il  en  décrivit 
avec  détail  les  propriétés  physiques  ei  chimiques. 

Le  bromure  d'éthyle  est  liquide ,  volatil  ;  mis  en  contact  avec 
Tépiderme,  il  peut  produire  un  froid  assez  considérable;  ses 
vapeurs  ne  prennent  pas  feu  au  contact  d'une  allumette  en 
ignition.  11  aurait,  d'après  M.  Rabuteau,  une  odeur  agréable  ; 
l'échantillon  que  j'ai  eu  en  main  répandait  une  odeur  fort 
désagréable,  que  M.  Vemeuil  comparait  à  l'odeur  du  vieux 
cirage.  A  Tétat  de  pureté,  il  est  incolore,  mais  ordinaire- 
ment il  est  rougeâtre,  ce  qui  tiendrait  à  une  certaine  quan- 
tité de  brome  mis  en  liberté  sous  l'influence  de  la  lumière. 
Ce  serait  le  brome  précipité  qui  lui  communiquerait  l'odeur 
dont  nous  avons  parlé. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  bromure  d'éthyle  a  été  essayé 
dans  quelques  hôpitaux  de  Paris,  sous  l'impulsion  de 
M.  Terrillon,  qui  en  a  fait  l'objet  de  plusieurs  communica- 
tions orales  à  la  Société  de  chirurgie. 

On  l'a  employé  dans  l'anesthésie  locale  et  dans  Tanesthésie 
générale. 

1®  Anesthésie  locale. 

On  sait  que  l'anesthésie  locale  pratiquée  à  l'aide  de  Téther 
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ne  permet  pas  l'usage  du  cautère  actuel.  Cet  incouvénient 
disparaît  avec  le  bromure  d'éthyle.  C'est  là  un  avantage 
précieux.  Si  on  utilise  son  action  réfrigérante,  à  l'aide  de 
l'appareil  Richardson,  on  obtient,  paraît-il,  un  refroidisse- 
ment de  15  degrés. 

M.  Terrillon  recommande  de  maintenir  l'extrémité  du  pul- 
vérisateur à  environ  10  centimètres  de  la  partie  sur  laquelle 
le  liquide  doit  agir.  Ce  chirurgien  recommande  en  outre  un 
pulvérisateur  à  tubulure  assez  grosse.  Trois  minutes  suffi- 
raient pour  qu'on  puisse  se  servir  du  couteau  tranchant  ou 
du  thermo-cautère.  Dans  un  cas  de  fistule  à  l'anus  opérée 
chez  un  médecin,  M.  Verneuil  a  pu  ouvrir  un  trajet  de 
2  centimètres,  sans  causer  une  sensation  pénible. 

M.  Nicaise  avait  été  tenté  de  lui  substituer  l'iodure  d'é- 
thyle;  mais  il  ne  tarda  pas  à  l'abandonner,  à  cause  du  dé- 
gagement des  vapeurs  d'acide  iodhydrique,  très  désagréables 
pour  le  malade  et  le  chirurgien. 

En  somme,  le  bromure  d'éthyle  est  fort  recommandabte 
dans  l'aneçthésie  locale. 

2®  Anesthésie  générale, 

m 

C'est  à  M.  Terrillon  que  nous  empruntons  les  résultats 
obtenus.  On  doit  verser  sur  la  compresse  4  à  5  grammes  de 
liquide,  et  avoir  soin  de  faire  respirer  une  assez  grande 
quantité  de  vapeurs  ;  dans  ce  cas,  l'anesthésie  est  plus  ra- 
pide qu'avec  le  chloroforme  et  l'éther.  Le  pouvoir  aneslhé 
sique  de  ce  corps  est,  en  effet,  assez  puissant.  M.  Verneuil 
rapporte  qu'ayant  injecté  du  liquide  sur  un  épithélioma  de 
la  face  pour  obtenir  l'anesthésie  locale,  il  fut  tout  surpris  de 
voir  le  malade  s'endormir. 

On  peut  observer  chez  quelques  individus  des  convulsions 
légères;  chez  tous,  sans  exception,  on  voit  la  face  se  colorer, 
les  oreilles  rougir  et  se  dilater  ;  on  assiste  à  une  congestion 
de  la  partie  supérieure  du  tronc  et  du  cou  ;  mais  cette  con- 
gestion ne  ressemble  en  rien  à  la  teinte  violacée  de  l'asphyxie. 
Chez  les  alcooliques,  l'anesthésie,  plus  longue  à  obtenir,  est 
précédée  d'une  raideur  notable  des  muscles,  avec  efforts 
thoraciques  et  avec  une  congestion  plus  accentuée  dfelaface; 
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la  résolution  générale  ne  s'effectue  qu'après  quelques  mi- 
nutes. On  a  constaté,  en  outre,  que  chez  la  plupart  des  ma* 
lades,  l'insensibilité  précède  d'une  à  plusieurs  minutes  la 
résrfu  lion  musculaire . 

Si  on  vient  à  faire  respirer  les  vapeurs  à  petite  dose,  on 
assiste  à  une  courte  période  d'excitation,  avec  de  la  rigidité 
musculaire;  toutefois,  il  faut  reconnaître  qu'on  n'observe 
pas  cette  période  d'agitation  violente  que  produisent  le  chlo- 
roforme et  l'éther.  Durant  l'anesthésie,  voici  ce  que  l'on 
constate  :  la  face,  le  cou  restent  colorés  avec  des  sueurs  plus 
ou  moins  abondantes;  le  pouls  reste  filiforme,  mais  assez 
élevé,  sans  aucune  tendance  à  l'arrêt.  C'est  tout  le  contraire 
du  sommeil  chloroformique,  durant  lequel,  le  faciès  est  pâle, 
le  pouls  tend  à  disparaître  et  où  la  syncope  est  parfois  me- 
naçante. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  un  phénomène  particulier 
se  manifeste  :  la  respiration  est  bruyante,  stertoreuse,  et 
parfois  gênée  par  des  mucosités  accumulées  dans  le  pharynx 
et  la  bouche. 

'  Quant  à  la  façon  de  conduire  l'anesthésie.  il  y  a  lieu  de 
suivre  à  peu  près  les  mêmes  règles  prescrites  pour  le  chlo- 
roforme. Le  bromure  d'éthyle  s'échappe  rapidement  de  l'or- 
ganisme, comme  le  protoxyde  d'azote  ;  car,  dès  que  la  com- 
presse a  quitté  la  bouche  du  malade,  le  réveil  est  presque 
immédiat  ;  de  là  l'indication  de  ne  pas  interrompre  longtemps 
l'inhalation,  si  on  veut  maintenir  l'anesthésie. 

Au  surplus,  1q  réveil  est  suivi  d'un  bien-être  assez  grand. 
D'après  les  observations  empruntées  à  Tunbult,  Lewis,  Ter- 
rillon,  la  quantité  de  liquide  serait  tout  au  plus  égale  à  celle 
du  chloroforme. 

Voilà  donc  le  tableau  que  M.  Terrillon  a  fait  de  cet  agent 
anesthésique.  On  peut  le  résumer  ainsi  :  anesthésie  rapide, 
suivie  d'une  résolution  assez  prompte;  pas  de  secousses  ni 
d'agitation,  sauf  chez  les  alcooliques;  réveil  prompt  sans 
malaises,  absence  de  dangers.  M.  Terrillon  ajoute  que  cet 
agent  peut  rendre  des  services  dans  les  courtes  opérations. 

Plusieurs  chirurgiens,  M.  Berger,  entre  autres^  ne  parta- 
gent pas  cette  opinion. 

Ce   dernier  l'accuse  de  produire  souvent  des  vomisse- 


3i8       SUR  QCSLOiiiS  NOUVEAUX  AeEMTS   d'aUESTHÊSIE. 

inents ,  d'amener  une  mort  prompte  chez  les  anmuiBx,  da 
provoquer,  du  côté  du  pouls,  des  phénomèoes  peu  rassor 
rants,  et  de  ne  pas  rendre  la  résolutixm  comi^ète. 

Quelques  faits  récents  sont  venus  justifier  les  craintes  fû 
avaient  été  ex{Nrimées  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  jourom 
américains  relataient,  dans  ces  derniers  temps,  deux  cas  de 
mort  qui  avaient  eu  lieu  durant  Tanesthésie  par  le  bromure 
d'éthyle.  11  faut  donc,  avant  de  prononcer  un  jugement  défi< 
nitif  sur  sa  valeur,  se  tenir  sur  une  prudente  réserve.  Oa 
peut  toutefois,  dès  aujourd'hui,  prédire  que  cet  agent  rœ- 
dra  des  services  dans  Tanesthésie  locale. 

AUTRES  AGENTS  ANESTHÉSIQUBS* 

L'alcool  éthylique,  méthylique  amènent  difficilement 
Tanesthésie  ;  de  même  Téther  acétique,  formique,  métylacé- 
tique  donnent  de  fort  mauvais  résultats. 

Au  mois  de  juin  dernier,  M.  Ch.  Richet  expérimenta  i 
l'Hôtel-Dieu,  dans  la  clinique  de  son  père,  le  chlorore  de 
méthyle;  j'assistai  à  l'opération  de  deux  malades,  Tua  at- 
teint de  phimosis,  l'autre  d'ongle  incarné,  tous  deux  anesr 
thésiés  par  ce  gaz.  Les  résultats  furent  si  douteux  et  si  pea 
encourageants,  que  je  n'ose  pas  les  consigner  dans  ce  court 
travail.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  cet  agent  se  rap- 
proche en  bien  des  points  du  bromure  d'éthyle. 

KÉXHODB  MIXTE  d'aNSSTHÉSIE. 

Depuis  déjà  un  certain  temps,  quelques  chirurgiens  se 
trouvent  bien  d'une  méthode  qui  a  pour  but  d'éviter  quel- 
ques-ims  des  inconvénients  du  chloroforme,  et  d'épargne 
au  malade  l'émotion  provoquée  par  l'approche  de  l'opérar 
tion.  Cette  méthode  est  déjà  bien  connue  de  nos  lecteurs; 
aussi,  ne  ferai-je  cpie  la  rappeler.  ËUe  consiste  à  adminis- 
trer au  malade,  deux  ou  quatre  heures  avant  l'opératioD, 
une  dose  fractionnée  de  chîoral  ou  de  morphine.  Dans  ces 
conditions,  le  patient  arrive  à  l'amphithéâlre  plongé  dans 
un  demi-sommeil  ;  il  reste  indifférent  à  tous  les  préparati& 
de  l'opération,  à  l'entourage  et  à  tout  l'appareil  instrumen- 
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taL  Aa  siirpliis,  une  quantité  minime  de  cdiloroferme  amène 
rapidement  une  anesthésîe  complète. 

M.  !e  professeur  Trélat,  qui  emploie  cette  méthode  depuis 
assez  longtemps,  à  sa  clinique  de  la  Charité,  semble  très 
satinait  des  heureux  résultats  obtenus  ainsi. 

Dernièrement,  un  de  ses  élèves  a  écrit  sur  oe  sujet  une 
fort  bonne  thèse,  où  il  vante  les  avantages  de  cette  mé- 
thode. 


CMTRIBUTION  I  L'ÉTUDE  D£  Ll  HEBMI£  lUSCULAIBE 

SPORTMÉE; 

Par  M.  L.  BàUDm»  médecin  aide-major  de  1'*  dasse. 

Ceci  n'est  point  une  monographie.  La  monographie  de  la 
hernie  musculaire  n^est  ni  à  faire  ni  à  refaire  et  Ton  ne  peut, 
eoeore  aujomd'hui,  que  renvoyer  le  chirurgien  a  celle  que 
H.  Monclard  publiait,  en  1866,  sous  ce  titre  :  Essais  sur  les 
hernies  musculaires  (in  Bibl.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm. 
militaires,  t.  VI),  et  qui  n'a  pas  cessé  de  faire  autorité  dans 
la  science. 

Il  nous  a  seulement  paru  intéressant  de  relever  trois  cas, 
presque  simultanément  observés,  d'une  affection  assez  rare 
pour  que  les  auteurs  modernes  n'aient  pas  réussi  à  en  réunir 
plus  de  douze  à  quinze  cas-  Nous  avons  fait  suivre  ces  trois 
observations  de  quelques  réflexions  que  nous  a  semblé  pou- 
voir légitimer  cette  conclusion  d'un  des  plus  récents  auteurs 
et  des  plus  autorisés  qui  aient  écrit  sur  la  hernie  musculaire 
de  cause  interne,  dite  spontanée  :  «  Les  douze  observations 
de  hernies  musculaires  (spontanées)  que  nous  connaissons, 
et  parmi  lesquelles  deux  ou  trois  sont  douteuses,  permettent 
une  étude  générale  de  cette  affection,  dans  laquelle  il  reste 
cependant  bien  des  points  incomplètement  connus.  »  (Hénoc- 
que.  —  Art.  Musculaire  {Dictionnaire  encyclopédique  de 
Déchambre  y  1876). 

Qbsbryatior  L  —  Le  dragon  L...  (Félix)  se  présente  à  la  visite  vers 
la  fin  du  mois  d'avril  187S,  porteur  d^une  petite  tmnenr  siégetnt  à  la 
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partie  ioterne  et  sapérieure  de  la  cniiBse  gaaehe.  C'est  an  jeune  homme 
de  25  ans  environ,  robuste^  bien  musclé,  qnoiqœ  d*im  tempénneat 
un  peu  lymphatique.  Une  année  auparavant,  vers  la  même  époque,  il  a 
fait  à  l'hôpital  an  séjour  assez  long  à  la  suite  d*ane  chute  de  èbéral 
dans  laquelle  il  s'était  fracturé  nne  clavicule. 

La  tumeur  dont  il  est  en  ce  moment  porteur  est  de  la  grosseur  d'aï 
œuf  de  pigeon  à  peu  près  ;  elle  siège  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse  gauche,  à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessoas  du  ligament 
de  Fallope,  au  niveau  du  côté  interne  du  triangle  de  Scarpa. 

Cette  tumeur  est  parfaitement  indolente,  même  à  la  palpatîon  ei  ila 
percussion,  qui  donne  une  matité  fémorale.  Son  volume  et  sa  eoosis- 
tance  varient  avec  la  position  du  membre  :  presque  entièrement  effacée 
lorsque  le  membre  est  porté  dans  Tabduction,  elle  fait  saillie  d^ioe 
manière  de  plas  en  plus  prononcée  et  augmente  de  consistance  à  m^ 
sure  que  l'on  fait  rapprocher  les  deux  cuisses  Tune  de  l'autre.  Le  mem- 
bre étant  dans  l'abduction  complète,  la  tmnenr  est  du  vohune  d'sn 
gros  œuf  de  pigeon,  et  sa  consistance  rappdle  absolnment  celle  de  h 
saillie  formée  par  le  biceps  modérément  contracté. 

La  tumeur  est  placée  immédiatement  sous  la  peau,  avec  laquelle  elk 
n'a  aucun  point  d'adhérence,  et  qui  n'a  subi  aucune  modification  ni  as 
toucher  ni  à  la  vue. 

Le  membre  étant  dans  la  demi-adduction,  la  tumeur  est  fûbtemeul 
réduite  par  une  pression  douce  et  uniforme  de  la  paume  de  la  maio. 

Au  repos,  le  malade,  nous  Tavons  dit,  ne  souffre  nuUemeQt.  IHas 
l'exercice  modéré,  à  peine  éprouve-t-il  un  sentiment  de  gêne,  qu'il  ne 
localise  point  dans  la  région  de  la  tumeur,  mais  qui  seiiibte  pMôt  in- 
téresser tout  le  haut  de  la  cuisse  et  un  peu  la  hanche;  si  cet  exercice, 
même  modéré,  se  prolonge  quelque  temps,  il  ne  tarde  pas  à  ressentir 
une  fatigue  du  membre  tout  à  fait  anormale,  une  véritable  courbature, 
et,  enfin,  une  sensation  de  brisement  général  du  membre  avec  ose 
sorte  de  crampe  douloureuse  au  niveau  de  la  tumeur,  lesquelles  impo- 
sent alors  un  repos  immédiat  et  absolu.  Tout  exercice  violent  amène 
les  mômes  symptômes  au  bout  d'un  temps  relativement  très  court. 

A  ces  divers  signes  il  est  difficile  de  méconnaître  l'existence  d'osé 
hernie  du  premier  ou  moyen  adducteur. 

Questionné  sur  les  antécédents  et  le  début  de  l'afiection,  le  malade 
répond  qu'il  s'est  aperçu,  il  y  a  deux  mois  environ,  de  l'existence  de 
la  tumeur,  qui  était  alors,  dans  l'adduction  complète,  du  volame  d'osé 
noix  à  peu  près,  parfaitement  indolente,  et  n'occasionnant  qu'on  pei 
de  gène  insuffisante  même  pour  empêcher  le  cavalier  de  se  limri 
tous  les  exercices  violents  d'équitation,  de  voltige,  d'escrime,  etc.,  asi- 
quels  il  était  soumis.  Peu  à  peu,  insensiblement,  la  tumeur,  tonjonrs 
indolente  en  elle-même,  avait  augmenté  de  volume  eti  môme  temps 
qu'augmentaient  d'intensité  les  sensations  de  fatigue,  de  courbature  et 
de  brisement  suscitées  dès  lors  par  un  exercice  même  relativemeot 
modéré. 

En  vain  nous  avons  cherché  à  appeler  et  à  fixer  le  souvenir  du  ai* 
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]adé  sur  la  période  dn  début  vérîtable  de  son  afiection,  IhI  demandant 
s'il  ne  pouvait  rattacher  ce  début  à  quelque  effort  violent  des  muselés 
de  la  coîsse  dans  quelque  exercice  d'équitation  ou  dans  tout  antre  exer- 
cice de  force;  le  malade  est  très  affirmatif  sur  ce  point  que  la  maladie 
»'est  déclarée  d'une  façon  tout  à  fait  insidieuse,  et  sans  cause  sensible, 
apparente; 

Le  malade  est  envoyé  à  Phôpital  le  2d  avril  1878;  le  diagnostic  de 
hernie  musculaire  est  confirmé  par  le  médecin  traitant,  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  et  de  clinique  à  TEcole  de  médecine  de  Dijon, 
qui  institue  un  traitement  par  le  repos  à  peu  près  absolu  avec  appli- 
cation d*un  bandage  contentif.  Le  malade  sort  de  Thc^pital  le  13  juin 
1878.  Naturellement,  Tétai  de  la  hernie  est  le  même  absolument  qu'a- 
vant rentrée  :  la  marche  progressive  de  Taifection  a  seulement  été  ar* 
i:étée  un  moment.  Un  congé  de  convalescence  de  trois  mois  est  accordé 
au  malade. 

Le  congé  de  convalescence  expiré,  le  malade  rentre  au  corps  dans  le 
même  état  :  la  tumeur  a  même  légèrement  augmenté  de  volume.  Du- 
rant cinq  à  six  semaines  nous  essayons  d'obtenir  de  loi  qu'il  reprenne 
au  moins  partiellement  son  service,  en  le  dispensant  des  parties  les  plus 
fatigantes^  telles  que  équitation,  escrime,  voltige,  etc.  De  plus,  pour 
soutenir  le  muscle  et  remplacer  l'aponévrose  dans  la  limite  du  possible, 
nous  lui  faisons  confectionner  un  bandage  contentif  en  forme  de  cuis- 
sard, dont  on  lira  la  description  au  chapitre  :  Traitement.  La  gêne  et 
la  fatigue  avaient-elles  réellement  augmenté  au  point  de  rendre  tout 
exercice,  même  modéré,  impossible  ?  Le  malade,  fort  de  sa  maladie, 
meltait-^il  une  certaine  mauvaise  volonté?  Y  avait-il,  plus  probable- 
ment, de  l'un  et  de.  l'autre  k  la  fois  ?  Toujours  est-il  que,  sur  notre 
demande,  le  malade  fut  pourvu  d'un  petit  emploi  qui  lui  permettaitr  un 
repos  à  peu  près  absolu  des  membres  inférieurs. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'il  demeura  au  corps  du  mois  de  novem- 
bre J878  jusqu'à  la  fm  du  mois  d'avril  1880,  époque  à  laquelle,  ayant 
constaté  que,  en  dépit  du  repos,  en  dépit  du  port  habituel  du  bandage, 
la  hernie  musculaire  avait  encore  augmenté  de  volume,  au  point  d'être 
parvenue  à  celui  d'une  pomme  d'api,  nous  nous  décidâmes  à  le  pré- 
^nter  pour  la  réforme,  qui  fut  prononcée  séance  tenante,  le  29  avril 
1880^  de  l'avis  unanime  des  médecins  consultés. 

Observation  H.  —  V...  (Joseph- Félix),  est  âgé  de  25  ans  envi- 
ron, n  est  d'une  taille  relativement  peu  élevée,  eu  égard  à  l'arme  dans 
laquelle  il  sert,  mais  il  est  bien  conformé,  trapu,  bien  musclé,  d*un 
tempérament  vigoureux,  nervoso-sanguin. 

Il  est  depuis  quatre  années  au  service  :  à  la  fin  de  sa  première  année 
de  service,  ses  classes  terminées,  il  est  entré  comme  ouvrier  chez  le 
maître  bottier  du  régiment  et  y  est  resté  depuis  lors . 

Le  18  avril  1880,  il  se  présente  à  la  visite,  porteur  d'une  tumeur  sié- 
geant à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  à  quelques  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  racine  des  bourses  et  un  pen  en  dedans  des 
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vaissesax  UmàrwooL,  exactoraenl  au  urnaa  d«  mssde  mojFni  add■^ 

tear. 

La  toniesf  esl  indolente.  Son  TohiiQoost  eonsîdénble;  il  atteÎBl  pr» 
qae  oefan  du  poing  lorsque  la  caisse  est  dans  l'addociion  oomplèke.  Biie 
présente  enfin  tous  les  caractères  qne  nous  venons  d'énuméi^r  ao  n« 

jet  de  la  tumeur  qui  fait  Tobjet  de  la  précédente  obseryation  :  vsrinini 
de  vnlnnie  et  de  consistance  avec  le  changeaient  de  position  du  umd- 
bre,  réduclibiiité  dans  la  demi-^ddoetion  du  membre,  non  adhâreacek 
la  peau,  elc,  etc. 

En  dépit  du  volume  anormalement  considérable  de  la  tumeur,  ie  ma- 
lade tt^éprottve,  an  repos,  aucune  géDe  sérieuse;  mais  tont  exercice éo 
membre,  même  modéré,  lui  est  rendu  pour  ainsi  dire  impossible.  Cest 
ainsi  que  la  marche,  pour  peu  qu'elle  s'accélère,  détermine,  an  bootde 
quelques  instants,  une  fatigue  et  un  sentiment  de  brisement  qui  occt- 
sionnent  bientôt  une  légère  claudication.  Au  contraire,  les  divers  eflbris 
musculaires  que  nécessite  de  la  part  des  adducteurs  le  travail  de  cor- 
donnier auquel  se  livre  ie  malade,  sont  relalivement  bien  supportés.  Ce 
travail,  dans  quelques-unes  de  ses  parties  du  moins,  met  cependsDt 
directement  en  jeu  le  muscle  moyen  adducteur  d'une  manière  assez 
puissante  et  assez  continue,  lorsque,  par  exemple,  il  faut  saisir  et 
maintenir  fortement  la  pièce  de  cuir  entre  les  deux  genoux,  soit  poer 
battre  le  cuir,  soît  pour  tlr3r  le  ligneul.  Or,  ce  n*est  qu*au  bout  d'm 
temps  assez  long  d'un  pareil  exercice  qu'il  se  sent  pris  parfois  d'une 
douleur  qui,  dit-il,  ne  ressemble  pas  à  celle  qui  résulte  de  reierdce  de 
la  marche  r  cette  douleur  est  plus  considérable,  plus  aîguê,  plus  loca- 
lisée dans  la  région  de  la  tumeur  et  est  comparable  à  celle  qu'il  a  qpt^- 
queiois  éprouvée  lorsqu'il  a  eu  des  crampes  dans  le  mollet. 

L'affection  date  de  deux  mois  environ  ;  lorsque  le  malade  a  constaté 
pour  la  première  fois  le  volume  de  la  tumeur,  ce  volume  ne  dépassai! 
pas  celui  d'une  noix.  On  voit  avec  quelle  rapidité  s'est  effectué  le  dé- 
veloppement de  la  tumenr,  ce  qni  s'explique  facilement  étant  dcnn!le 
genre  d'occupation  journalière  de  cet  homme,  occupation  exigeant  un^ 
mise  en  action  de  presque  tous  les  instants  du  muscle  hernie. 

Ici,  comme  dans  robservation  précédente,  le  début  a  été  insidieux, 
et  il  est  impossible  de  rattacher  ce  début  k  un  effort  musculaire  nola- 
ble,  dont  le  malade  ait  eu  conscience  et  dont  il  ait  gardé  le  moindre 
souvenir  :  lorsque  pour  la  première  fois  le  malade  a,  par  hasard,  en 
s'habillant,  senti  cette  petite  tumeur  sous  la  main,  il  n'avait  jaxaais 
éprouvé  la  moindre  sensation  ni  de  douleur  ni  même  de  simple  gê&6 
dans  la  région. 

Dans  de  pareilles  conditions,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  tenter  de 
rien  obtenir  de  sérieux,  au  point  de  vue  du  iraitemeut,  dn  repos  plus 
plus  ou  moins  prolongé  combiné  avec  le  port  d'un  bandage  cootenlit 
Quelques  jours  après,  nous  présentions  h  Vexamen  de  la  coainiîssion 
de  réforme  le  dragon  Y»,.,  en  m^me  temps  que  le  sujet  de  la  pré- 
cédente observation*  Dans  ce  second  em  également,  Vavis  des  méde- 
cins désignés  pour  la  visite  et  pour  la  contrc-visile,  conGrma  |»leine- 
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ment  notre  diagoostie  et  eonelat  à  la  nécessité  de  la  réforme,  qui  fut 
aussitôt  prononcée. 


Obsirtàtion  III.  —  Il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  septembre  1880,  le  maréchal  des  logis  W^» 
da  iO*  dragons,  se  présente  à  notre  yisite,  et  nous  demande  de 
loi  indiquer  un  modèle  de  bandage  qui  pût  contenir  une  petite  tu- 
meur de  la  cuisse  dont  il  est  porteur  depuis  longtemps  déjà  et  qu^on 
lui  a  dit  être  une  hernie  musculaire. 

Nous  procédons  aussitôt  à  Texamen  de  la  tumeur  en  question^  lïi- 
qnelle  présente  bien,  en  effet,  tous  les  caractères  de  la  hernie  muscu- 
]aire«  Elle  siège  au  niveau  du  muscle  premier  ou  moyen  adducteur  ; 
son  Tolume  est  celui  d*un  gros  œuf  de  pigeon  ;  tous  ses  caractères 
enfin  sont  identiques  à  ceux  que  nous  venons  d'énumérer  dans  nos  deux 
observations  précédentes* 

Le.  maréchal  des  logis  W. ..  est  un  tout  jeune  homme  ;  il  a 
i2  ans  à  peine  ;  il  est  grand,  vigoureux,  bien  découplé,  bien  musclé  ; 
il  est  fort  intelligent  et  nous  fait,  avec  une  netteté  parfaite,  l'historique 
de  sa  maladie  qu'il  nous  a,  depuis,  remis  par  écrit  sur  notre  demande: 
nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  que  de  transcrire  à  peu  près  tex- 
toellemcnt  ce  qu'il  nous  expose. 

•  C'est  vers  le  mois  de  février  1879  que  je  m'aperçus  un  matin,  en 
m'habillant,  de  l'existence  d^une  petite  grosseur  vers  le  haut  de  la 
cuisse  et  en  dedans,  à  Tendroit  où  se  trouve  aujourd'hui  la  tumeur. 
•Cette  tumeur  était  alors  de  la  grosseur  d*uae  noix  à  peine,  et,  au  pre- 
mier abord,  je  la  pris  pour  un  peu  d'irritation^  de  boursouflement  sim- 
ple de  la  peau,  d'autant  pins  que,  lorsque  je  me  penchais  en  avant  en 
écartant  un  peu  les  cuisses  pour  tâcher  de  me  rendre  compte  par  la 
vue,  la  tumeur  disparaissait  à  peu  près  complètement.  J'étais  alors  en 
pleine  période  d'instruction  ;  mes  classes  étaient  commencées  depuis 
trois  ou  quatre  mois,  et  comme,  du  reste,  la  petite  grosseur  ne  me  cau- 
sait aucune  douleur,  qu'elle  ne  m'occasionnait  en  ce  moment  aucune 
fatigue,  je  ne  voulus  point  m'arrêtcr  pour  si  peu  de  chose,  et  je  remis 
de  jour  en  jour  pour  me  présenter  à  la  visite. 

«  Cependant,  peu  à  peu  et  insensiblement,  je  commençai  à  ressentir 
un  peu  de  gène  dans  toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  à  la  suite 
des  séances  un  peu  longues  d'exercice  à  pied,  à  la  suite  surtout  des 
corvées  de  fourrages  ou  de  pain;  bref,  à  la  suite  de  tout  exercice  un 
pen  violent  et  prolongé  du  membre.  L'équilalion  ne  laissait  pas  que  de 
me  fatiguer  beaucoup  également  :  comme  tous  les  débutants,  je  me 
croyais  obligé  de  déployer  une  force  considérable  pour  étreindre  mon 
cheval  et  souvent,  à  la  fin  des  reprises  de  travail  à  cheval,  je  me  sen- 
tais pris  de  véritables  crampes  au  niveau  de  ma  petite  grosseur.  Celle- 
ci,  du  resté,  augmentait  en  même  temps  peu  à  peu,  mais  d'une  manière 
indubitable. 

«  Je  serais^  sans  nul  doute,  venu  consulter  le  médecin  k  cette  épo- 
que si  je  n'avais  été  alors  sur  le  point  de  passer  brigadier,  mais  je  crai- 
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gûîs  d*étrc  placé  à  l'iièpitai  ou  à  Tintirmerie  {x>Qr  ud  temps  pins  oa 
moins  long,  ce  qui  m*eût  privé  de  mes  galons;  la  fatigue  occasionnée 
était,  da  reste,  supportable  ;  je  me  décidai  à  attendre  encore. 

«  Tatteignis  ainsi  la  fm  des  classes,  et  je  puis  dire  que  ma  tumeur 
cessa  ses  progrès  en  même  temps  que  cessèrent  elles-mêmes  les  fail- 
les de  rinstruction  ;  elle  était,  dès  cette  époque,  ce  qu'elle  est  au- 
jourd'hui, et  la  gêne  qu'elle  occasionne  n*a  pas  augmenté.  Lorsque  j*ai 
constaté  que  le  mal  ne  faisait  plus  de  progrès,  cela  m'a  fait  prendre 
patience  ;  je  me  suis  dit  qu*il  allait  commencer  à  décroître,  mais  je  vois 
que,  depuis  pins  d'un  an,  la  situation  est  restée  absolument  la  même. 

«  Je  me  suis  rendu  compte,  depuis  longtemps,  du  soulagement  qui 
m'est  procuré  par  le  maintien  de  la  tumeur  par  quelque  moyen  que  ce 
soit  et  souvent,  lorsque  je  prévoyais  un  exercice  un  peu  long,  un  peu 
fatigant,  j'avais  soin  d'entourer  ma  cuisse,  à  la  hauteur  de  la  tumeur, 
d'un  bandage  quelconque  fait  avec  un  mouchoir,  un  foulard,  une  bande 
de  linge.  J'ai  donc  pensé  qu'un  bandage  sérieusement  confectionné  et 
sérieusement  porté,  pourrait  m'être  d'une  utililé  véritable,  et  c*esC  pour- 
quoi je  suis  venu  vous  trouver.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  presque  textuellement  et  tout  au  long  le  ré- 
cit du  maréchal  des  logis  W...,  parce  qu'il  nous  semble  entouré, 
d'abord  de  toutes  les  garanties  de  véracité  et  d'intelligente  observa- 
tion, puis,  parce  qu'il  résume  d'une  façon  typique  et  le  début  insidieux 
de  l'affection  et  sa  marche  insensiblement  progressive,  toute  sa  symp^ 
tomatologie  enfin. 

L'attention  du  malade  étant  plus  spécialement  appelée  sur  lesearao% 
tères  de  la  fatigue,  de  la  douleur  provoquée  par  l'exercice,  celui-ci 
insiste  tout  spécialement  sur  la  distinct!  on  suivante  :  la  marche ,  sur- 
tout si  elle  est  un  peu  accélérée,  ne  tarde  pas  à  provoquer  en  premier 
lieu  une  fatigue  générale  du  membre,  qui  semble  plus  considérable  à 
la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse;  pour  peu  que  l'exercice  se 
prolonge,  la  fatigue  dégénère  en  une  véritable  courbature  qui  persiste 
encore  quelque  temps  au  repos  ;  -—  l'exercice  à  cheval^  au  contraire, 
peut  se  prolonger  assez  longtemps,  presque  impunément;  il  ne  pro- 
voque pas  cette  sensation  de  fatigue;  seulement,  s'il  y  a  abus,  c'est 
une  véritable  douleur  qui  éclate,  et  cette  fois  au  point  exact  où  se  trouve 
la  tumeur  ;  cette  douleur,  considérable,  aiguë,  tient  beaucoup  de  celle 
de  la  crampe.  Le  malade  a  ressenti  quelquefois  aussi  cette  même  dou- 
leur à  la  suite  de  l'exercice  à  pied,  mais  il  la  distingue  toujours  très 
nettement  de  celle  qu'il  a  signalée  d'abord,  et  elle  ne  survient,  dans  ce 
cas,  qu'à  toute  extrémité  pour  ainsi  dire^  et  lorsque  le  sujet  n'a  paspa 
ou  n'a  pas  voulu  tenir  compte  des  avertissements  de  la  première. 

On  nous  pardonnera  d'insister  aussi  longuement  sur  ce  symptème 
de  douleur,  mais  on  verra  plus  loin  que  ce  n'est  point  sans  utilité  pour         1 
l'interprétation  que  nous  essayerons  de  donner  de  ce  symptôme.  I 

Nous  n'avons  pu  que  déférer  au  vœu  du  malade  en  lui  dontuaUL  Â 
modèle  d'un  bandage  que  nous  décrirons  plus  loin  au  paragraphe?^! 
Traitement,  et  qui  n'est  qu'une  modification  du  bandage  que  non 
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avions  fait  fabriquer  pour  le  sujet  de  robserratioo  n<*  i.  Ce  bandage 
n*est  point  porté  depuis  assez  longtemps  pour  que  nous  puissions  nous 
prononcer  sur  son  efficacité  réelle  ;  le  malade  s'en  déclarci  du  moins, 
momentaiiément  satisfait. 

L'observation  de  ces  trois  cas  de  hernie  musculaire  spon- 
tanée a  été,  pour  nous,  le  point  de  départ  de  recherches 
assez  étendues  concernant  l'histoire  de  cette  affection  :  nous 
avons  lu  et  analysé  avec  soin  à  peu  près  tout  ce  que  nos 
maîtres  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Cette  étude  nous  a  suggéré  un 
certain  nombre  de  réflexions  concernant  les  différents  points 
de  l'histoire  de  la  maladie  :  fréquence,  étiologie,  siège,  symp- 
tomatologie,  diagnostic,  pronostic  et  traitement.  C'est  dans 
cet  ordre  rationnel  que  nous  allons  les  reproduire  ici. 

I.  Fréqttence,  —  Une  chose  frappe  tout  d'abord  dans  la 
réunion  des  trois  cas  de  hernie  musculaire  que  nous  venons 
de  relater  :  ils  ont  été  relevés  dans  le  courant  d'une  même 
année,  et  dans  un  même  régiment  de  cavalerie,  dont  l'effec- 
tif moyen  ne  dépasse  guère  750  hommes  environ.  Or,  son- 
geons cju'il  s'agit  là  d^une  aflfection  représentée  comme  ab- 
solument rare  par  tous  les  auteurs,  puisque  le  total  des  ob- 
servations consignées  jusqu'ici  dans  la  science  ne  s'élève  pas 
à  plus  de  quinze  cas,  dont  douze  seulement  ayant  rapport  à 
la  hernie  musculaire  spontanée  proprement  dite,  et  encore, 
nous  avons  vu  que,  dans  ces  douze  cas,  on  peut,  avec  M.  Hé- 
nocque,  en  déclarer  deux  ou  trois  douteux.  N'y  a-t-il  pas 
lieu  de  s'étonner  de  la  singulière  coïncidence  qui  réunit  dans 
le  champ,  en  somme  si  limité  de  notre  observation,  trois 
cas  pour  ainsi  dire  simultanés  de  cette  affection? 

Pour  nous,  nous  serions  bien  plutôt  tenté  de  nous  étonner 
de  rindigénce  extrême  de  la  science  à  cet  endroit.  Les  trois 
cas  dons  nous  venons  de  faire  l'histoire  ne  sont  point  les  pre- 
miers qu'il  nous  est  donné  d'observer  :  durant  les  trois  années 
où  nous  avons  été  attaché  à  l'hôpital  militaire  de  Rennes,  un 
certain  nombre  de  cas  analogues,  quatre  à  cinq,  pour  le 
moins,  ont  passé  déjà  sous  nos  yeux.  D'un  autre  côté,  nous 
avons  rencontré  bien  peu  de  médecins  militaires,  surtout 
parmi  ceux  qui  ont  été  quelque  temps  attachés  à  des  régi- 
ments de  cavalerie  ou  d'artillerie,  qui  n'aientgardé  le  souvenir 
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d'un  ou  de  plusieurs  cas  de  cette  affection/  dont  la  moitié  à 
peu  près  ont  présenté  un  degré  de  gravité  suffisant  pour  en- 
traîner la  réforme  des  sujets  qui  en  étaient  porteurs. 

D'où  provient  cette  apparente  contradiction  entre  les  en- 
seignements de  la  théorie,  de  la  science  et  ceux  de  l'obser- 
vation pratique  au  sujet  de  la  fréquence  plus  ou  moins 
grande  de  la  hernie  musculaire?  Elle  nous  semble  venir 
pmcipalement  de  la  tendance  que  Ton  a  toujoiu^s  à  vouloir 
prendre  comme  type  de  l'affection  des  cas  de  hernie  muscn- 
laire  coïncidant  avec  une  rupture  musculaire  au  lieu  de 
prendre  des  cas  simples,  dégagés  de  toute  complication, 
comme  ceux  que  nous  venons  de  rapporter. 

Nous  nous  expliquons  ;  si  Ton  se  livre  à  une  étude  sé- 
rieuse, approfondie  de  l'affection,  si  l'on  se  donne  la  peine 
de  remonter  aux  travaux  originaux,  d'analyser  avec  soiales 
observations  qu'ils  contiennent,  on  ne  tarde  pas  à  s'aperce- 
voir que  la  majorité  de  ces  observations,  celles  qui  sont  le 
plus  longuement  et  le  plus  volontiers  citées,  celles  qui  sont 
placées  en  vedette,  s'il  nous  est  permis  de  recourir  à  cette 
image,  sont  précisément  des  observations  de  cas  dans  les- 
quels existe  un  incontestable  mélange  de  symptômes  dehcN 
nie  et  de  symptômes  de  rupture  musculaire.  Prenons,  par 
exemple,  l'observation  de  M.  Mourlon,  dans  laquelle  la  her- 
nie se  produit  instantanément  par  suite  d'un  effet  muscu- 
laire et  avec  un  bruit  de  claquement  semblable  à  un  coup 
de  pistolet  (sic)  ;  il  est  aisé  de  se  convaincre,  d'abord,  que 
l'aponévrose,  dans  quelque  condition  qu'on  se  plaise  à  k 
déchirer,  à  la  faire  éclater,  ne  produit  jamais,  fût-ce  à  l'air 
libre,  un  bruit,  ni  de  cette  force,  ni  de  cette  nature.  D'autre 
part,  nous  voyons  dans  cette  observation  que  la  tumeur, 
instantanément  produite,  est  douloureuse,  et  qu'elle  reste 
douloureuse  pendant  quelque  temps,  en  dépit  du  repos  pres- 
crit et  gardé;  or,  d'elle-même,  la  hernie  musculaire  est 
essentiellement  indolente;  ce  n'est  que  par  l'exercice  un  peu 
prolongé,  par  la  fatigue,  qu'elle  devient  le  siège,  ou  plutôt 
qu'elle  provoque  dans  la  région  circonvoisine  un  sentiment 
de  courbature,  de  brisement  plutôt  qu'une  douleur  propre- 
ment dite.  N'est-il  pas  évident  que,  notamment  dans  cette 
observation  que  pas  un  auteur  n'oublie  de  citer  en  première 
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ligne,  il  existe,  à  côté  des  symptômes  incontestables  et  in- 
coQi^Btés  d'une  hernie  musculaire,  d'autres  symptômes  plus 
importants,  plus  frappants  du  moins,  qui  voilent  un  peu  les 
premiers  et  qui  se  rapportent  incontestablement  aussi  à  une 
rupture  partielle  du  muscle  coïncidant  avec  sa  hernie?  II 
en  de  même  dans  la  majorité  des  cas  cités. 

De  là  une  double  tendance  également  fâcheuse  chez  un 
•certain  nombre  de  praticiens  :  quelques-uns  se  réâgnent 
avec  peine  à  admettre  la  hernie  musculaire  comme  une 
affection  simple,  isolée,  ayant  son  existence  propre;  pour 
eox,  elle  constitue  {dutôt  une  complication  sérieuse,  intéres- 
sante, mais  une  complication  seulement  de  la  rupture  mus- 
culaire; —  d'autres,  imbus  de  cette  idée,  d'une  part,  que  la 
hernie  musculaire  constitue  une  affection  extrêmement  rare, 
d'autre  part,  qu'elle  se  rattache  toujours,  comme  étiologie, 
à  un  effort  musculaire  d'une  violence  et  d'une  puissance 
tout  à  fait  anormales,  rejettent  imperturbablement  les  cas 
analogues  à  ceux  qae  nous  venons  de  rapporter,  et  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  nombreux,  et  ne  veulent  voir  en  eux 
que  des  cas  de  tumeur  intra-musculaire  de  nature  bénigne 
plus  ou  moins  indéterminée. 

Pour  nous,  nous  pensons  que  la  hernie  musculaire,  sans 
être  une  affection  absolument  commune,  est  cependant  beau- 
coup moins  rare  qu'on  ne  l'a  voulu  croire,  et  qu'il  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  ne  plus  marcher  dans  ses  recher- 
ches les  yeux  fixés  sur  ce  type  un^peu  grossi,  un  peu  chargé, 
et  de  plus  non  exempt  d'ime  certaine  confusion,  type  résul- 
tant de  la  première  impression  fournie  par  l'ensemble  de 
premières  et  trop  peu  nombreuses  observsûions. 

U.  Etiologie.  —  En  principe,  nous  l'avons  dit,  on  admet 
à  peu  près  universellement  que  la  seule  condition  bien  dé- 
montrée de  la  production  de  la  hernie  musculaire  spontanée, 
consiste  dans  un  efi'ort  musculaire  très  puissant  et  très 
brusque.  Nous  avons  déjà  dit  aussi  ce  que  nous  pensions  de 
cette  théorie  :  qu'elle  n'était  applicable,  à  notre  avis,  qu'à 
une  minorité  de  cas  presque  toujours  compliqués  d'une 
rupture  partielle  du  muscle  hemié.  £t^  en  effet,  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  c'est  chose  extrêmement  rare  qu'un 
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efTort  musculaire,  qu*une  contraction  d'un  muscle  assez 
puissante  pour  rompre  une  aponévrose,  surtout  lorsque  cette 
aponévrose  est  celle  de  la  cuisse,  épaisse  et  résistante  entre 
toutes;  mais,  ce  qui  serait  plus  rare  encore,  et  bien  difficile 
à  admettre,  c'est  qu'une  contraction  pareilte  pût  se  produire, 
sans  amener,  du  même  coup,  une  rupture  partielle  du 
muscle  ;  on  sait,  en  effet,  qu'il  suffit  de  contractions  relati- 
vement bien  plus  modérées  pour  produire  cette  rupture  par- 
tielle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe,  en  premier  Jieu,  de  se  rendre 
bien  compte  des  conditions  pathogéniques  de  l'affection  en- 
visagée dans  toute  sa  simplicité  :  qu'y  voyons-nous,  en 
somme?  Une  aponévrose  déchirée,  perforée,  et  le  rauscte 
sous-jacent  passant  à  travers  cette  aponévrose  lorsquil» 
contracte. 

Qu'est-ce,  d'une  manière  générale,  qu'une  aponévrose? 
C'est  une  membrane  constituée  par  des  faisceaux  de  fibres 
conjonctives  disposées  parallèlement,  ou  entrecroisées,  et 
séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  conjonctif  ordi* 
naire.  Cette  aponévrose  a  pour  propriétés  physiques  domi- 
nantes, la  résistance  et  la  ténacité  et  le  manque  absolu  d'é- 
lasticité, et  presque  absolu  de  vitalité.  D'autre  part^  nous 
avons  un  muscle,  élément  actif,  bien  moins  résistant,  mais 
essentiellement  élastique  et  contractile. 

L'aponévrose  étant  dénuée  pour  ainsi  dire  de  toute  vita- 
lité, il  s'ensuit  qu'elle  ne  saurait  presque  jamais  être  le  siège 
de  lésions  pathologiques  capables  d'amener  une  solution  de 
continuité  dans  son  tissu.  Si  donc,  à  travers  les  éléments  de 
cette  aponévrose,  le  muscle  sous-jacent  vient  à  passer,  il 
faut  bien  qu'il  soit  lui-même  l'agent  de  ce  passage  ;  il  faut 
que,  parla  pression  qu'il  exerce  contre  cette  aponévrose  dans 

ses  moments  de  contraction,  il  arrive  à  rompre,  à  pénétrer, 
ou  à  user  cette  membrane.  Que  cette  pression  soit  momen- 
tanée, mais  très  considérable  et  très  brusque,  ou  bien,  an 
contraire,  plus  modérée,  mais  plus  constante,  le  résultat 
sera  le  même,  mais  il  est  certain  que,  de  toutes  façons,  il 
sera  difficile  à  obtenir.  Dans  l'espèce,  nous  avons,  en  effet, 
d'un  côté,  l'aponévrose  fémorale,  très  épaisse,  très  résis- 
tante, l'une  des  plus  solides  du  corps  humain,  et,  de  l'autre, 
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le  muscle  premier  ou  moyen  adducteur,  petit  muscle  mince, 
plat,  et  d'une  puissance  assez  médiocre. 

Mais,  à  côté  de  ces  conditions  si  défavorables  à  la  produc- 
tion de  la  hernie,  il  faut  bien  qu'il  y  en  ait  d'autres  qui,  tout 
au  moins  la  rendent  possible  dans  certaines  circonstances. 
Ces  conditions  sont  les  suivantes  :  i^  l'aponévrose  fémorale 
bride  très  fortement  les  muscles  qu'elle  enveloppe,  condition 
évidemment  excellente  pour  que,  le  muscle  entrant  en  con- 
traction et  son  volume  augmentant  sur  un  point  donné,  la 
pression  exercée  sur  le  point  correspondeuit  de  l'aponévrose 
soit  aussi  considérable  c[ue  possible  ;  2^  comme  toutes  ïes 
aponévroses,  l'aponévrose  fémorale  est  absolument  inexten- 
sible; aussitôt  donc  que  sa  limite  de  résistance  sera  dépassée, 
elle  ne  cédera  point,  mais  elle  se  rompra  ;  3^  tout  en  demeurant 
très  résistante  dans  toute  son  étendue,  l'aponévrose  fémorale 
diminue  notablement  d'épaisseur  vers  la  partie  interne  du 
membre,  surtout  en  haut,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
des  muscles  droit  interne  et  adducteurs;  4**  l'action  du  muscle 
moyen  adducteur,  qui  est  appelé  à  faire  hernie,  ne  s'exerce 
pas  d'une  manière  complètement  isolée  ;  le  mouvement  d'ad- 
duction de  la  cuisse  ne  peut  s'exécuter  sans  que  les  autres 
muscles  adducteurs,  pectine,  petit  et  grand  adducteur  et 
droit  interne  entrent  également  en  jeu  et  viennent  renforcer 
de  tout  ou  partie  de  la  puissance  d'expansion  qui  résulte  de 
leur  contraction  Teffort  expansif  du  moyen  adducteur  contre 
le  point  faible  de  l'aponévrose  ;  si,  au  mouvement  d'adduc- 
tion de  la  cuisse  se  joint,  comme  en  certaines  circonstances, 
un  mouvement  d'extension  de  la  jambe,  tout  un  nouveau 
groupe  de  muscles  puissants,  le  droit  antérieur,  le  vaste  in- 
terne, le  vaste  externe  et  le  tendeur  du  fascia  lata,  entre  en 
même  temps  en  jeu,  et  vient  prêter  à  l'expansion  du  moyen 
adducteur  un  concoiu^  analogue.  En  un  mot,  lorsque,  dans 
ce  manchon  aponévrotique  de  la  cuisse,  la  masse,  en  quel- 
que sorte  homogène  des  muscles  adducteurs  et  extenseurs, 
entre  d'un  seul  coup  en  contraction,  il  en  résulte  une  expan- 
sion d'ensemble  de  toute  la  masse,  laquelle  s'exerce  sur  tous 
les  points  de  l'aponévrose;  ce  n'est  donc  plus  seulement 
l'acùon  du  moyen  adducteur  qui  se  fait  sentir  au  point 
faible  de  l'aponévrose  où  se  prépare  la  hernie,  mais  bien 
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une  sorte  de  résultante  de  la  plus  grande  partie  des  forces 
expansives  de  contraction  de  hi  niasse  musculaire  miss  es 
jeu;  S^  enfin,  lorsque  dans  Textension  de  la  jambe  le  tenseur 
du  fascia  lata  se  contracte,  il  contribue  à  brider  d'autant 
plus  énei^iquement  les  muscles  que  contient  Taponévrose, 
et,  par  conséquent,  i  rendre  plus  considérable  TacfcioDde 
ceux-là  sur  celle-ci. 

A  côté  de  ces  conditions  générales  de  la  production  de  la 
hernie  musculaire,  il  en  existe  de  particulières,  de  spéciaks 
au  sujet,  d'idiopalhiques  enfin.  Mais  ce  terme  d'idiopa- 
thique,  dont  on  abuse  si  souvent  et  que  nous  sommes  taen 
obligé  d'employer  faute  d'autres,  ce  terme  d'idiopathiqoe 
n'offre  rien  ici  de  vague  ni  de  mystérieux;  de  même  que 
l'on  voit  tous  les  jours  tel  ou  tel  sujet  à  système  osseux  ou 
musculaire,  ou  glandulaire,  ou  autre  plus  ou  moins  déve- 
loppé, de  même  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'un  sujet  ne  soit 
doué  d'un  système  aponévrotique  particulièrement  peu  dé^ 
veloppé,  peu  résistant.  Ce  fait  seul  constitue  pour  le  sojel 
une  prédisposition  à  la  hernie  musculaire.  Que  l'on  soffose 
en  même  temps  à  ce  même  sujet,  et  rien  ne  s'y  oppose  en- 
core, un  système  musculaire  très  développé,  et  la  prédispo- 
sition deviendra  bien  autrement  sérieuse; 

Voyons  à  présent  ce  que  dit  l'observation  sur  les  pointe 
où  il  lui  est  possible  de  vérifier,  de  confirmer  ces  doûnées 
toutes  théoriques  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  patho- 
logiques. 

Les  trois  observations  que  nous  avons  relatées  ont  rapport 
à  des  sujets  fortement  musclés,  à  des  cavaliers,  c'est-à-diïe 
à  des  hommes  se  livrant  a  un  exercice  qui  exige  une  mise 
en  jeu  fréquente  et  énergique  des  muscles  adducteurs.  De 
plus,  toujours  nous  voyons  que  le  début  de  l'affection  s'est 
montré  dans  les  premiers  temps  où  ils  apprenaient  à  monter 
4  cheval;  c'est  que,  à  ce  moment,  l'apprenti  cavalier  est 
peu  adroit  encore,  souvent  il  a  peur  de  sa  monture  ;  de  là, 
pour  se  maintenir  à  cheval,  des  étreintes  de  cuisse  d'autant 
plus  brusques,  d'autant  plus  violentes  ;  en  outre,  à  cette  pé- 
riode de  l'instruction,  le  travail  se  fait  souvent,  sinon  tou- 
jours, sans  selle  ni  étriers;  de  là,  des  mouvements  d'exten- 
sion forcée  de  la  jambe  en  même  temps  que  d'adduction 
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de  k  cuisse  ;  au  premier  moment  de  surprise  de  la  part  du 
eheval,  le  cavalier,  instinctivement,  se  renverse  en  arrière, 
raidit  ses  jambes  en  avant  et  étreintranimalavec  les  cuisses 
de  toute  la  force  dont  il  est  capable.  Ce  sont  bien  là  les  con- 
ditions que  nous  venons  de  reconnaître  comme  les  plus  fa- 
vorables à  la  hernie  ;  aussi  n'y  a-t-il  rien  d'étonnant  à  ce 
qu'elle  s'observe  plus  particulièrement,  et  on  pourrait  le 
dire,  presque  exclusivement  chez  les  cavaliers,  ou  mieux, 
chez  les  apprentis  cavaliers. 

m.  Symptomatologie ,  —  Parmi  les  divers  symptômes 
de  la  hernie  musculaire,  le  symptôme  douleur  a  été,  de 
notre  part,  l'objet  d'études  et  de  réflexions  toutes  spéciales, 
parce  qu'il  nous  semblait  constituer  un  des  points  les  plus 
obscurs  de  l'affection,  et  l'un  de  ceux  qui  présentaient  le 
plus  d'importance  tant  en  lui-même  qu'au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  pronostic. 

Nous  l'avons  dit  :  pour  nous,  l'aponévrose  est  une  mem-. 
brane  insensible,  quoi  qu'en  aient  pu  écrire  récemment 
M,  Sappey  et  quelques  autres  anatomistes.  Sans  prétendre 
décider  si,  d'une  manière  absolue,  le  tissu  aponévrotiqpie 
contient  des  nerfs  sensitifs,  si  même  il  est  plus  ou  moins 
riche  en  éléments  de  cette  nature,  ainsi  que  le  veulent 
M.  Sappey  et  son  école,  ce  qui  est  pour  nous  hors  de  doute, 
ce  dont  tout  chirurgien  a  pu  s'assurer  journellement,  pour 
ainsi  dire  c'est  que  la  section  des  aponévroses  est  toujours 
et  absolument  indolore;  c'est  que,  dans  les  vivisections  pra- 
tiquées sur  les  chiens  ou  tout  autre  animal,  on  peut  pincer, 
déchirer,  sectionner,  tordre  les  aponévroses,  sans  arracher 
à  ranimai  le  moindre  cri  de  douleur.  Comment  donc,  et  par 
quoi  serdt  provoqué  ce  symptôme  de  douleur  q[ue  les  au- 
teurs ont  jusqu'ici  signalé  comme  à  peu  près  constant  au 
début  de  l'affection? 

Ecoutons,  par  exemple,  M.  Hénocque  dans  un  tout  récent 
article  (1876)  du  Dictionnaire  encyclopédique  :  «  Il  est  des 
cas  où  la  hernie  musculaire  paraît  s'être  produite  lentement 
et  sans  symptômes  immédiats,  mais,  ordinairement  le  blessé 
perçoit,  au  moment  d'im  effort  violent,  un  craquement  qui 
peut  être  assez  fort  pour  avoir  été  comparé  par  le  cavalier 
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de  Mourlon  à  un  coup  de  pistolet  ;  la  douleur  peut  être  asse» 
vive  pour  déterminer  la  syncope  (cas  de  Rouillais) ,  ou  bien 
il  n'y  a  que  la  sensation  d'un  engourdissement  ;  des  cava- 
liers ont  pu  rester  à  cheval  malgré  la  production  brusque  de 
hernie  musculaire  à  la  cuisse  (Mourlon,  Larrey).  » 

Pourquoi  ces  diflërences  considérables  d'intensité  do 
symptôme  douleur,  tantôt  allant  jusqu'à  l'évanouissement, 
tantôt  se  réduisant  à  presque  rien,  tantôt  revêtant  la  forme 
d'un  engourdissement?  Est-ce  que  le  mode  de  producUon, 
comme  la  nature  même  de  l'affection,  n'est  pas  toujom^ 
identique?  La  déchirure  de  l'aponévrose  est  ou  n'est  pas 
douloureuse  ;  en  admettant  qu'elle  soit  douloureuse,  est-ce 
dans  une  différence  de  quelques  centimètres  à  peine  d'éten- 
due dans  la  rupture  qu'il  faudra  chercher  la  raison  d'écarts 
aussi  considérables  dans  la  nature  et  l'intensité  de  la  dou- 
leur? Encore  une  fois,  ne  voit-on  pas  clairement  que  ce 
symptôme  douleur,  toutes  les  fois  qu'il  se  produit  comme 
symptôme  immédiat,  ne  peut  être  rattaché  qu*à  la  com- 
plication d'une  rupture  plartielle  du  muscle,  la  douleur 
se  proportionnant  au  nombre  des  faisceaux  musculaires 
rompus  ? 

Nous  pensons  donc  qu'il  est  plus  juste  de  dire,  en  ren- 
versant la  proposition  de  M.  Hénocque  :  «  Il  est  des  cas  où 
la  hernie  musculaire,  produite  brusquement,  par  un  effort 
excessivement  violent,  se  complique  de  rupture  partieUe 
du  muscle  ;  on  observe  alors,  dès  le  début,  des  symptômes 
douloureux  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  l'étendue  de 
la  rupture;  mais,  ordinairement,  pour  ne  pas  dire  à  peu 
près  toujours,  le  début  de  la  hernie  musculaire  simple  est 
absolument  indolent. 

Un  autre  point  du  symptôme  douleur  sur  lequel  la  lumière 
nous  semble  fort  incomplètement  faite,  c'est  celui  de  savoir 
quelle  est,  au  fond,  la  nature  de  cette  douleur  qui  se  déve- 
loppe peu  à  peu  dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie 
à  la  suite  du  moindre  exercice  un  peu  violent  ou  un  peu 
prolongé  du  membre.  Lorsqu'on  questionne  un  malade  sur 
les  circonstances  exactes  de  cette  douleur,  il  la  dépeint  plu- 
tôt comme  une  sensation  de  fatigue  extrême,  de  courbature, 
de  brisement,  que  comme  une  véritable  douleur  ;  il  ne  la 
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délimite  pas  exactement,  Faccusant  au  contraire  dans  toute 
la  région  de  la  cuisse  à  peu  près,  ou  du  moins  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  de  cette  région  ;  mais,  où  il  est  très  net, 
très  affirmatif ,  c'est  pour  déclarer  que  cette  douleur  n'existe 
jamais  spontanément,  qu'elle  succède  toujours  à  quelque 
exercice  ou  violent  ou  modéré,  mais  prolongé,  du  membre. 
Si  Ton  interroge  plus  à  fond  le  malade,  si  surtout  on  a 
affaire  à  un  sujet  intelligent,  tel,  par  exemple,  le  jeune  sous- 
officier  qui  fait  l'objet  de  notre  troisième  observation,  celui- 
ci  ne  tarde  pas  à  préciser  ;  il  localise  les  premières  sensations 
de  fatigue,  de  courbature  ressenties  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse  ;  ce  n'est,  dit-il  que  bien  plus  tard, 
lorsque  l'exercice  s'est  prolongé  tout  à  fait  outre  mesure, 
que  la  véritable  douleur  se  déclare,  mais  très  sérieuse 
dors,  très  aiguë,  et  dans  la  région  même  occupée  par  la 
tumeur,  qui,  cette  fois,  en  semble  être  véritablement  le 
siège. 

Qu'est-ce  à  dire?  C'est-à-dire  que,  le  membre  entrant  en 
exercice,  et  par  suite  du  travail  supplémentaire  qui  lui  est  im- 
posé par  la  contraction  exagérée  du  muscle  adducteur  hernie 
et  étranglé  à  chaque  contraction  par  la  boutonnière  de  l'ori- 
fice aponévrotique,  les  muscles  abducteurs  antagonistes  ne 
tardent  pas  à  se  trouver  surmenés  et  à  devenir,  en  consé- 
quence, le  siège  d'une  lassitude,  d'une  fatigue  tout  à  fait 
anormale,  qui  siège  principalement  vers  la  partie  tout  à  fait 
supérieure  de  la  cuisse,  vers  les  points  d'insertion  de  ces 
muscles.  Puis,  peu  à  peu,  la  contraction  exagérée  et  maintes 
fois  répétée  du  muscle  hernie  amène  une  contracture  plus 
ou  moins  douloureuse  de  ce  muscle  lui-même  ;  et,  de  là,  le 
sentiment  de  brisement  complet,  de  véritable  doulexu»,  qui 
siège  bien,  cette  fois,  au  niveau  de  la  tumeur.  Que  l'on  se 
reporte  aux  explications  si  précises  et  si  nettes  données  par 
le  sous-officier  qui  a  été  le  sujet  de  notre  troisième  observa- 
tion, et  l'on  verra  combien  elles  concordent  parfaitement 
avec  la  théorie  que  nous  venons  d'exposer. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  ces  considérations  un  peu 
longues  auxquelles  nous  achevons  de  nous  livrer  sur  le 
symptôme  douleur,  présenteront  encore  un  intérêt  réel  lors- 
qu'il s'agira  de  traiter  un  point  spécial  du  pronostic  qui  n'est 
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pas  sans  importance  au  point  de  vue  de  la  jurisprudence 
de  la  médecine  militaire. 

Il  est  un  second  point  de  la  symptomatologie  de  l'affec- 
tion sur  lequel  nous  voudrions  présenter  quelques  ra- 
pides observations  :  dans  tous  les  auteurs,  on  lit  que 
la  tumeur  étant  dans  l'état  de  réduction,  c'est-à-dire  fe 
muscle  étant  dans  le  relâchement  complet,  la  simple  palpa- 
tion  permet  de  sentir,  à  sa  surface,  les  bwds  de  l'orifice 
aponévrotique.  Nous  croyons  que  c'est  la  une  donnée  soi^ 
tout  théorique.  Que,  dans  un  cas  de  déchirure  brusque, 
violente  de  l'aponévrose  on  puisse  sentir  ses  bords  durcis  et 
tuméfiés  par  une  sorte  de  cicatrisation,  le  fait  est  possiHe; 
et  cependant,  il  sera  bon  de  se  rappeler  que,  dans  ces  cas  de 
déchirure  brusque,  il  y  a  presque  constamment  ruptupf^ 
partielle  du  muscle,  d'où  une  saillie  et  une  dépression  ano^ 
maies  qui  font  partie  des  symptômes  de  la  rupture  et  qui 
pourraient  en  imposer.  Mais,  dans  les  cas  analogues  à  cens 
que  nous  avons  cités,  et  qui  sont,  nous  le  répétons,  en  im- 
mense majorité,  il  n'est  guère  probable,  théoriquement 
d'abord,  que  l'on  puisse  sentir  ainsi  les  bords  de  l'aponé- 
vrose. Dans  ces  cas,  en  eflTet,  l'aponévrose  a  cédépeuàpeu. 
après  avoir  été  primitivement,  en  quelque  sorte,  usée,  amin- 
cie ;  il  n'y  a  eu  certainement  lieu  à  aucun  travail  de  cicatri- 
sation, et,  par  suite,  les  bords  n'ont  pu  ni  se  tuméfier  ni  sp 
durcir.  Dans  de  pareilles  conditions,  il  doit  être  bien  dilGcilf 
d'arriver  à  sentir  les  bords  de  l'aponévrose  au-dessous  de  la 
peau  et  du  pannicule  adipeux  généralement  considérable  de 
cette  région.  Pour  nous,  du  reste,  l'observation  a  toujours 
vérifié  cette  donnée  théorique  :  avec  la  meilleure  volonté  do 
monde,  il  nous  a  été  littéralement  impossible,  dans  les  trois 
cas  que  nous  avons  cités,  d'arriver  à  la  constatation  de  ce 
symptôme. 

IV.  Diagnostic,  —  D'une  manière  générale,  le  diagnostic 
de  la  hernie  musculaire  ne  présente  pas  de  sérieuses  diffi- 
cultés, à  cette  condition  que  Ton  s'abstienne  de  vouloir,  à  toute 
force,  trouver  au  début  de  la  tumeur  un  effort  musculaire  con- 
sidérable et  douloureux,  à  condition  que  l'on  analyse  avec 
soin  les  circonstances  de  la  fatigue  et  de  la  douleur  des  pé- 
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riodes  ultérieures  de  la  maladie,  à  condition  enfin  que  Ton 
yeuiUe  bien  ne  pas  attacher  une  importance  exagérée  au 
symptôme  de  la  saUlie  des  bords  de  Torifice  aponévrotique. 
N6tts  sommes  convaincus  que,  avec  ces  remarques  bien  pré- 
sentées àrespritenméme  temps  que  les  quelques  symptômes 
caractéristiques  exposés  au  cours  des  trois  observations  ci- 
dessus,  il  sera  difûcile  de  méconnaître  jamais  une  hernie 
musculaire,  pas  plus  que  de  prendre  pour  teDe  une  autre 
affection. 

Que  l'on  se  reporte,  pour  tous  détails  approfondis  du 
diagnostic  différentiel,  à  la  savante  monographie  de  M.  Mour- 
Ion,  qui  s'est  attaché  à  traiter  spécialement  ce  point  avec  un 
grand  luxe  de  soins  et  de  détails;  on  verra  que,  si  ce 
diagnostic  est  dans  quelques  cas  délicat,  il  ne  présente  de 
sérieuse  difficulté  que  lorsqu'il  s'agit  de  différencier  la  her- 
nie musculaire  d'une  tumeur  intermusculaîre.  Nous  pensons 
que  le  meilleur  élément  de  diagnostic  se  trouvera  alors,  non 
pas  dans  la  fonction  exploratrice  avec  le  trocart  à  crochet  de 
Duchenne  de  Boulogne,  mais  bien  dans  la  simple  analyse  du 
symptôme  douleur  ;  il  est  certain,  en  effet,  que  la  tumeur 
intramusculaire  n'occasionne  jamais  cette  fatigue  de  nature 
spéciale  des  muscles  abducteurs  de  la  cuisse  sur  laquelle 
nous  avons  tant  insisté  plus  haut  ;  il  est  certain  aussi  qu'elle 
sera  bien  plutôt  la  cause  de  douleurs  véritables  siégeant 
dans  le  muscle  même  dès  le  début  de  ses  contractions,  et 
souvent  même  à  l'état  de  repos. 

V.  Pronostic.  —  La  hernie  musculaire  n'est  point  une 
affection  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  présente  aucune  chance 
de  terminaison  fatale;  mais  nous  verrons,  en  revanche, 
qu'il  y  a  peu  de  chose  à  espérer  du  traitement,  et  que,  la 
guérison  spontanée  ne  devant  pas  être  espérée,  il  y  a,  en 
somme,  peu  ou  point  de  chance  de  guérison.  D'autre  part, 
s'il  est  vrai  que  sa  marche  ascendante  s'arrête  assez  vite  et 
qu'elle-même  ne  dépasse  jamais  un  certain  degré  de  volume 
et  de  gravité,  il  faut  dire  aussi  que,  si  peu  développée 
qu^elle  soit,  eÙe  suffit  toujours  pour  amener  assez  vite,  à 
la  suite  de  l'exercice,  même  relativement  modéré,  du  mem^ 
bre,  une  fatigue  extrême,  un  brisement  insupportable.  C'est 
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donc,  en  somme,  presque  une  infirmité,  ou,  dans  tous  les 
cas,  du  moins,  une  affection  fort  incommode. 

Au  point  de  vue  militaire,  la  hernie  musculaire  doit-elle 
être  considérée  comme  une  cause  d'exemption  du  service 
militaire?  Doit-elle  être  considérée  comme  suffisante  pour 
faire  réformer  le  sujet  qui  en  est  porteur  lorsqu'il  appartient 
à  Tarmée?  La  récente  instruction  (février  1877)  sur  les  ma- 
ladies, infirmités,  etc.,  qui  rendent  impropre  au  service  mi- 
litaire, ne  range  point  la  hernie  musculaire  au  nombre  de 
celles-ci.  Nous  avons  vu  cependant  que,  dans  les  deux  cas 
que  nous  avons  relatés,  dans  lesquels  la  réforme  a  été  pro- 
noncée, c'est  à  l'unanimité  des  voix  des  médecins  consultés 
que  cette  solution  a  été  adoptée.  11  est  certain,  en  effet,  que 
la  continuation  de  l'exercice  du  cheval  ne  saurait  être  im- 
posée à  un  sujet  porteur  d'une  hernie  musculaire  de  la 
cuisse  ;  il  est  vrai  que  nous  voyons  le  sous-officier  cité  dans 
notre  troisième  observation  continuer  à  monter  à  cheval  el 
à  faire  un  bon  service,  mais  remarquons  que  sa  hernie  mus- 
culaire, station  naire  depuis  deux  ans  bientôt,  est  d'un  vo- 
lume moindre  presque  de  moitié  que  celles  des  deux  autres 
sujets;  remarquons,  de  plus,  que  nous  avons  afîaire  ici  à  un 
jeune  homme  énergique,  dur  à  la  fatigue,  de  plus  moulant 
très  bien  à  cheval  (ce  qui  n'est  pas  sans  importance,  car  on 
sait  que  le  bon  cavalier  ne  fait  qu'un  usage  très  modéré  des 
serrements  de  cuisse),  et  enfin,  moins  exposé,  de  par  sa 
qualité  de  sous-officier,  à. de  grandes  fatigues,  que  de 
simples  cavaliers.  En  principe,  et  sauf  dans  le  cas  d'exigé, 
et  de  bénignité  anormales  de  la  tumeur,  elle  doit  être  con- 
sidérée comme  empêchant  formellement  l'exercice  du  cheval, 

En  est-il  de  même  pour  l'exercice  à  pied?  La  question  est 
importante,  car  les  membres  des  commissions  de  réforme 
ne  manquent  jamais  de  poser  cette  question  lorsque,  comme 
presque  toujours,  c'est  un  cavalier  qu'on  leur  présente  pour 
la  réforme  :  le  malade,  qui  n'est  plus  bon  pour  faire  un  ca- 
valier, est-il  susceptible  de  faire  un  fantassin.  A  cette  ques- 
tion, il  ne  faut  pas  hésiter  à  répondre  non,  et  c'est  ici  que 
l'on  a  à  tenir  compte  des  considérations  présentées  plus  haut 
sur  les  circonstances  et  la  nature  de  la  douleiu*  provoquée 
par  l'exercice  à  pied;  on  a  vu  que  cet  exercice,  que  la 
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marche  entraînait  bien  plus  rapidement  encore  que  l'équita- 
tion  une  fatigue  considérable  du  membre  qui  suffît  presque 
toujours  pour  arrêter  le  malade,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
n'est  qu'un  acheminement  rapide  vers  la  contracture  avec 
crampe  douloureuse  du  muscle  hernie  et  aboutissent,  cette 
fois,  à  une  condamnation  absolue  du  malade  au  repos. 

Nous  savons  bien,  et  cette  objection  nous  a  été  faite  un 
instant  à  nous-même  devant  la  commission  de  réforme,  que 
quelques  physiologistes  affirment  que  les  muscles  adducteurs 
sont  purement  adducteurs,  et  que,  par  conséquent,  ils  n'ont 
que  faire  dans  la  marche...  A  cette  objection,  il  suffit  de 
faire  la  réponse  que  fit  ce  philosophe  grec  auquel  on  niait  le 
mouvement,  et  qui  se  mit  à  marcher  :  il  suffit  de  faire  placer 
le  malade  en  face  de  soi  les  jambes  nues,  et  de  le  faire  mar- 
cher pour  voir  nettement  la  tumeur  se  dessiner  et  augmenter 
à  chaque  pas,  au  moment  où,  le  membre  malade  étant  porté 
en  avant,  le  sujet  soulève  l'autre  membre  resté  en  arrière  et 
ie  porte  en  avant  à  son  tour  en  même  temps  qu'il  accom- 
pagne ce  mouvement  avec  le  tronc;  le  membre  malade  est 
alors  l'élément  fixe  ;  il  supporte  tout  le  poids  du  corps,  qui 
est  Télément  mobile,  et  qui,  en  même  temps  qu'il  est  porté 
en  avant,  se  rapproche  en  ce  moment  de  l'axe  du  membre  ; 
d'où  action  évidente  et  notable  des  adducteurs.  La  réforme 
doit  donc  être  prononcée  de  toutes  manières. 

Pour  les  mêmes  raisons,  et  à  fortiori^  nous  pensons  que 
le  sujet  porteur  d'une  hernie  musculaire  ne  devra  pas  être 
accepté  par  le  conseil  de  révision. 

La  véritable  place  des  hommes  atteints  de  cette  affection 
est  certainement  dans  les  services  auxiliaires;  il  est  certain 
que  rien  ne  les  empêche  de  se  livrer  à  un  travail  de  bureau, 
à  la  conduite  des  voitures  ou  à  toute  autre  occupation  du 
même  genre.  Mais  (^n  sait  qu'avec  l'organisation  actuelle, 
classer  quelqu'un  dans  ces  services,  c'est  prononcer  en  réa- 
lité sa  réforme. 

VI.  Traitement.  —  Follin,  sans  l'avoir  jamais  expérimenté 
par  lui-même,  n'hésite  pas  à  conseiller  de  tenter  le  traite- 
ment radical  de  la  hernie  musculaire,  lequel  a  réussi  une 
fois  dans  les  mains  de  Mourlon  et  une  fois  dans  celles  de 
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Rouillais.  Ce  traitement,  très  simple,  du  reste,  consiste  à 
pratiquer,  au  niveau  de  la  tumeur,  une  incision  dirigée! 
peu  près  dans  le  sens  des  fibres  du  muscle  moyen  addueiev 
et  allant  jusqu'au  muscle  lui-même,  puis  à  placer  une  mèche 
dans  Tincision,  de  manière  à  entretenir  quelque  temps  la 
suppuration  et  à  provoquer  ainsi  la  formation  d'une  bride 
cioatrioielle  destinée  à  fermer  Touverture  aponévroliqiie. 
L'opération,  comme  on  le  voit,  est  assez  inoffensive  ;  nom 
ne  pensons  pas  cependant  qu'elle  doive  être  tentée;  les  apo- 
névroses, ainsi  que  les  fascias,  ne  possèdent  qu'une  vitablé 
tout  à&it  rudimentaire,  à  peu  près  nulle  ;  elles  ne  préseDM, 
par  conséquent,  qu'une  très  faible  tendance  à  réparer  leurs 
solutions  de  continuité  et  Ton  peut  difficilement  espérer  la 
formation  de  la  bride  cicatricielle  cherchée. 

D'tme  manière  générale,  on  devra  donc  s'en  tenir  an 
traitement  palliatif.  Ce  traitement  consiste  purement  et  ani' 
plement  dans  l'application  d'un  bandage  contentif .  Il  n'exisle 
pas,  pour  l'instant,  de  modèle  bien  établi,  ayant  ftil  ses 
preuves,  de  bandage  de  ce  genre;  l'imagination  du  chinu^ 
gien  peut  donc  se  donner  libre  carrière  à  son  endroit.  Voiri 
les  deux  modèles  que  nous  avons  essayés  pour  les  sujets  de 
nos  observations  J  et  3. 

Pour  le  premier,  nous  avions  fait  fabriquer  une  sorte  de 
cuissard  en  coutil  très  fort  et  plusieurs  fois  kvé;  ce  cuissard, 
fait  sur  mesure,  embrassait  exactement  la  cuisse  de  haut  en 
bas,  s'ouvrant  et  se  ïaeant  sur  la  face  externe  du  membre 
au  moyen  d'un  solide  lacet  de  cuir  ;  à  la  face  întenie  d«  la 
cuisse,  et  dans  toute  sa  longueur,  il  était  doublé  intérieure- 
ment d'une  bande  de  cuir  demi-souple,  large  de  trois  à 
quatre  travers  de  doigts,  et  qui  fournissait  à  la  tumeur  un 
plan  d'appui  plus  résistant.  On  a  vu  que  le  port  de  ce  ban- 
dage n'avait  malheureusement  pas  suffi  à  arrêter  de  suite  le 
développement  de  la  tumeur.  Il  est  juste  de  dire  aussi  que 
le  malade,  ne  tenant  peut-être  pas  essentiellement  à  gaérir. 
ne  portait  probablement  son  bandage  d'une  manière  ni  bien 
convenable  ni  bien  sui\ae.  Quoi  qu^il  en  soit,  il  coDvenaii 
cependant  que,  dans  la  marche  notamment,  il  éprouvait, 
grâce  à  ce  bandage,  un  soulagement  réel. 

Pour  le  jeune  sous-officier  qui  fait  l'objet  de  notre  ob3e^ 
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vatidn  n«  3,  nous  venons  de  faire  modifier  ce  premier  ban"^ 
dage  de  la  façon  suivante  :  nous  avons  conservé  la  bande 
interne  de  coutil  doublée  intérieiœement  de  cuir  demi-souple 
oDinme  corps  du  bandage;  seulement,  entre  le  cuir  et  le 
coutil,  au  niveau  de  la  tumeur,  on  a  pratiqué  un  petit  rera- 
bourrage  destiné  à  faire  pelote  et  à  mieux  résister  à  la  saillie 
de  la  tumeur.  Le  reste  du  bandage  a  été  constitué  par  deux 
pièces  de  tissu  élastique  assez  fort,  semblable  à  celui  que 
Ton  emploie  pour  les  bas  à  varices  ;  chacune  de  ces  pièces, 
cousue  par  son  bord  interne  au  bord  correspondant  de  la 
pièce  de  coutil,  présente,  à  son  bord  opposé,  qui  est  libre, 
une  série  d'œillets  dans  lesquels  passe  le  cordon  de  cuir  des- 
tiné à  lacer  le  bandage,  comme  le  précédent,  sur  le  cOté 
externe  de  la  cuisse.  Il  y  a  trop  peu  de  temps  que  le  malade 
fait  l'essai  de  ce  bandage  pour  pouvoir  en  apprécier  les  ré- 
sultats d'une  metnière  sérieuse,  mais  nous  devons  dire  que, 
jusqu'ici,  il  s'en  déclare  satisfait  et  trouve  qu'il  l'aide  notar 
blement  à  supporter  les  fatigues  du  service. 
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PUSTULE  R1LI6NE  QUÉRIE  PAR  LES  BADIGEONNAGES 
MEC  LA  TEINTURE  D'IODE  NON  DILUÉE  i 

Par  M,  JoiY,  médecin  aide-major  de  !'•  classe. 

Le  23  juiUet  1880,  un  cheval  du  17*  escadron  du  train  des  équipages 
mourail  presque  subitement  ;  quelques  jours  auparavant,  pareil  acci- 
dent avait  eu  lieu. 

M.  Yerf^e^,  vétérinaire  de  Teseadrou,  attribua  ces  deux  morts  presque 
SQoeeasives  au  charbon  ;  mais,  pour  plus  de  certitude,  il  m^apporta 
une  petite  quantité  du  sang  supposé  charbonneux  pour  le  soumettre  h 
Texamen  microscopique.  La  présence  dans  ce  liquide  d'une  énorme 
quantité  de  bactéridies  permettait  déjà  d'affirmer  que  le  diagnostic  avait 
été  exact  ;  néanmoins,  pour  compléter  la  preuve^  un  cobaye  fut  soumis 
à  une  inoculation  dont  le  résultat  fut  la  mort  de  Tanimai  24  heures 
après. 

Les  cadavres  des  deux  chevaux  furent  livrés  au  nommé  R,.,  (Jean), 
équarrisseur.  M,  Yergez  rappela  à  cet  homme  le  danger  qu'il  y  avait  à 
manipuler  ces  dépouilles,  et  lui  recommanda  de  prendre  toutes  ses 
précautions  pour  éviter  une  inoculation.  R...  ne  tint- il  pas  un 
compte  suffisant  de  ces  recommandations?  Une  mouche  fut-elle  Fagent 
de  transmission  ?  C^est  un  point  qui  n'a  pas  été  éclaircî. 

Toujours  est-il  que  R...  présenta,  le  2  aoùt^  une  tuméfaction  net- 
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tement  circonscrite,  et  située  à  la  partie  moyenne  de  la  région  cervi- 
cale du  côté  droit.  Il  n*y  porta  pas  d'abord  grande  attention  ;  mais  U 
tuméfaction  ayant  sensiblement  augmenté  dans  les  trois  ou  quatre  joors 
suivants,  de  façon  à  envahir  la  paupière  et  toute  la  région  sus^kvi- 
culaire  ;  en  outre,  le  caractère  gangreneux  de  la  partie  centrale  de  la 
tumeur  s*étant  accentué,  et  avec  cela  des  phénomènes  de  dyspnée  et 
des  symptômes  généraux  inquiétants  s'étant  presque  subitement  dé- 
clarés, R...  fut  transporté  à  Thôpital,  où  il  entra  le  8  août. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  région  cervicale  présentait  une  tumé- 
faction considérable  qui  s*étendait  jusqu*à  la  clavicule  ;  la  portion  gan- 
greneuse centrale,  d'une  coloration  caractéristique,  avait  le  diamètre 
d'une  pièce  de  5  francs  ;  elle  était  entourée  d'une  sorte  de  bourrelet 
œdémateux  d'un  rouge  livide,  et  parsemée  de  phlyctènes.  La  peau  avoi- 
sinante  était  très  tendue  ;  des  traînées  rougeâtres  se  dessinaient  da 
côté  de  la  face,  de  Tépaule  et  du  cou.  En  même  temps,  il  existait  des 
symptômes  d'adynamie  inquiétants,  accompagnés  de  subdélire.  Eo6n, 
R...  présentait  un  cornage  des  plus  prononcés,  indice  non  douteux  d'on 
œdème  laryngé,  qui  s'étendait  même  au  pharynx,  car  la  déglutition  des 
aliments  et  même  des  liquides  était  à  peu  près  impossible. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  malade  fut  présenté  à  M.  le  docteur 
Alibert,  chargé,  à  Montauban,  du  service  chirurgical  des  salles  mili- 
taires, et,  par  intérim,  du  service  des  blessés  civils. 

La  récente  lecture  de  M.  Davaine,  à  TAcadémie,  sur  les  propriétés 
antiseptiques  et  antiputrides  de  la  teinture  d'iode,  et  l'affirmation  de 
son  efficacité  dans  les  cas  semblables,  engagèrent  M.  le  docteur  AUbert 
à  employer  cet  agent  énergique.  Seulement,  au  lieu  de  faire  des  injec- 
tions de  teinture  d'iode  diluée,  M.  Alibert  badigeonna  largement,  et  à 
plusieurs  reprises,  toute  la  surface  intéressée,  c'est-à-dire  une  surÊu» 
comprise  entre  la  région  mastoïdienne  et  la  clavicule  d'une  part,  la 
région  cervicale  postérieure  et  la  région  hyoïdienne  d'autre  part.  Il  em- 
ploya d'ailleurs  la  teinture  d'iode  pure,  il  badigeonna  spécialement  le 
pourtour  de  l'eschare  qui  commençait  à  se  soulever  légèrement  sur  nn 
des  points,  et  continua  ce  traitement  local  pendant  les  jours  suivants. 
La  première  application  de  teinture  d'iode  ne  parut  pas  être  doulou- 
reusement ressentie  par  le  malade  :  mais,  dès  le  second  jour,  la  don- 
leur  fut  vive,  non  pas  au  niveau  de  l'eschare,  mais  sur  tons  les  autres 
points,  et  particulièrement  au  niveau  du  bourrelet  phlycténolde. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l'hôpital,  la  vie  do 
malade  fut  sérieusement  compromise,  surtout  à  cause  do  l'adynamie 
persistante  et  de  l'intensité  de  la  dyspnée.  Quant  aux  accidents  locanz, 
ils  parurent  s'amender  dès  le  deuxième  jour,  en  ce  sens  qu'il  n'y  eut 
pas  de  propagation  de  la  lymphangite. 

Le  troisième  jour  après  l'entrée,  les  traînées  rougeâtres  qu'on  avait 
observées  du  côté  de  la  face,  de  Tépaule  et  du  cou,  pâlirent  d'un  façon 
sensible. 

Au  4*  jour,  il  y  eut  une  détente  notable  dans  tous  les  symptômes  : 
le  cornage  diminua  peu  à  peu,  et  il  fut  possible  de  faire  pendre  an  ma- 
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lade  un  peu  de  bouillon.  Du  côté  de  la  pustule,  le  mal  était  maintenant 
limité  à  la  région  sous-mastoïdienne.  L*eschare  se  délimitait  nettement  : 
l'inflammation  des  parties  avoisinanles  était  en  pleine  régression.  (Les 
twdigeonnages  de  teinture  d'iode  étaient  toujours  répétés.)  Cet  état 
d'amélioration  ne  fit  que  s'accentuer  jusqu'au  huitième  jour,  où  l'es- 
chare  se  détacha  dans  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour.  On  cessa 
à  ce  moment  le  traitement  local  jusque-là  employé,  et  on  appliqua 
simplement  des  cataplasmes. 

Le  mal  était  dès  lors  conjuré. —  L'eschare  se  détacha  vers  le  20  août, 
laissant  à  découvert  une  vaste  plaie  d'un  diamètre  de  4  centimètres  en 
tous  sens,  et  d'une  profondeur  de  75  millimètres  environ.  Mais  la  sup- 
puration était  de  bonne  nature,  les  bourgeons  charnus  offraient  le 
meilleur  aspect  et  enfin  l'état  général  était  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible. 

Lel*'  septembre,  R...  demanda  à  sortir  de  l'hôpital.  Bien  que  la 
cicatrisation  fût  loin  d'être  complète,  comme  elle  marchait  régulière- 
ment, on  céda  à  sa  demande  en  lui  recommandant  de  continuer  à  se 
soigner  chez  lui. 

A  la  date  du  20  septembre,  cet  homme  était  complètement  guéri. 

Réflexions.  —  Il  est  fâcheux  que  Texamen  du  sang  du 
malade  n'ait  pas  été  fait  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, surtout  au  niveau  des  départements  ganglionnaires  avoi- 
sinant  la  tumeur. 

Néanmoins,  d'après  la  gravité  des  symptômes  offerts  par 
le  malade,  d'après  l'examen  du  sang  des  animaux  infectés, 
d'après  les  symptômes  locaux  et  généraux  eux-mêmes,  on 
peut  affirmer  qu'on  se  trouvait  en  présence  d'une  pustule 
maligne  des  plus  graves,  réellement  charbonneuse. 

Sans  doute,  elle  n'avait  pas  eu  les  effets  foudroyants  ob- 
ser\'és  dans  certains  cas;  mais  sa  marche  progressive,  l'en- 
vahissement successif  des  lymphatiques  cervicaux,  axillaires 
et  thoraciques,  enfin  la  gravité  des  phénomènes  généraux, 
semblent  indiquer  que,  livré  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
cet  homme  aurait  succombé. 

Dans  ce  cas,  la  teinture  d'iode  pure  paraît  avoir  agi  favo- 
rablement, bien  qu'on  se  soit  borné  à  l'employer  en  badi- 
geonnages  et  non  en  injections  diluées.  L'absorption  par  la 
peau  semble  avoir  suffi  pour  empêcher  l'envahissement  du 
mal,  et  même  pour  le  combattre  sur  place. 

Dans  tous  les  cas,  cette  guérison,  inespérée,  on  peut  le 
Jire,  vu  l'état  dans  lequel  le  malade  avait  été  apporté  à 
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Thôpital,  a  vivement  intéressé  les  médecins  qui  en  ont  été 
témoins,  étant  données  surtout  les  discussions  dont  cette 
question  a  été  récemment  l'objet;  et  Tefficacité  du  moyen 
employé  pour  combattre  une  affection  aussi  redoutable, 
nous  a  paru  rendre  intéressant  ce  cas  particulier. 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  tirer  de  conclusions  générales 
de  ce  fait  isolé  (1);  mais  le  résultat  du  traitement  suivi  dans 
cette  circonstance  doit,  ce  nous  semble,  engager  à  Texpé- 
rimenter  encore  à  Toccasion. 
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Par  M.  Delamàrb,  médecin  •major  de  2*  classe. 

M.  S...,  sous -lieu  tenant  dans  un  régiment  de  chasseurs,  âgé  de 
38  ans,  de  taille  ordinaire,  d*une  constitution  moyenne  et  d*iiii  tem- 
pérament nerveux,  est  en  non-activité  depuis  5  ans  pour  sa  maladie 
actuelle. 

Antécédents, —  Aucune  diathèse,  pas  d*alcoo1ismc  ni  de  maladie  an- 
térieure malgré  les  fatigues  de  la  campagne  contre  l'Allemagne  et  les 
privations  d'une  captivité  subie  comme  sous-officier.  Son  père  vit  es- 
core»  sa  mère  est  morte  à  plus  de  60  ans. 

Vers  la  fin  de  l'année  1871,  il  a  commencé  à  éprouver,  suivant  soa 
expression  des  crampes  d^ estomac  et  a  rendu  quelquefois  son  déjeuner. 
Peu  de  temps  après  apparurent  des  palpitations.  Néanmoins  il 
continua  son  service,  sans  s^inquiéter,  ni  suivre  aucun  traitement. 

En  1873  il  se  maria.  Peu  de  temps  après,  les  troubles  gastriques  fu- 
rent tels  qu'il  restait  rarement  plus  de  2  jours  sans  rendre  son  déjeu- 
ner, Les  vomissements  ne  renfermaient  que  les  matières  alimentaim 
ingérées.  L'appétit  était  bon,  et  si  n'avait  été  la  crainte  de  vomir  de 
nouveau,  il  eût  volontiers  recommencé  son  repas  immédiatement  apr^ 
ces  vomissements.  Il  n'eut  que  rarement  des  vomituritions  aqueuses  k 
matin.  Vers  la  fin  de  cette  môme  année  1873,  des  troubles  fonctionnels 
apparurent  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie.  Le  malade  éprouvait  de 
la  peine  à  retenir  ses  matières  ;  une  fois  môme  il  fit  dans  son  lit.  Da 
côté  de  la  vessie  môme  phénomène.  Sitôt  qu'il  éprouvait  le  besoin 


(1  )  En  effet,  les  cas  dans  lesquels  la  teinture  d'iode  a  été  employée 
contre  la  pustule  maligne  (celui  de  Stanis  Cézard,  en  1873,  de  M.  Raim* 
bcrt,  en  1874,  et  de  M.  Baladoué,  en  1878)  sont  relatifs  à  des  n^edioas 
hypodermiques  de  teinture  d'iode  diluée. 
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d'aritter,  il  devait  le  contenter  sous  peine,  s'il  différelt,  de  pisser  datts 
son  paâtAlon. 

Cependant»  jnsqn'en  4874,  tse  sont  les  troubles  gastriques  et  les  don^ 
leurs  de  la  région  correspondante  qui  dominent  la  scène  et  attlreat 
Fattention  du  malade  et  du  médecin.  Il  va  faire  une  saison  à  Vichy, 
ittsque-là  aucune  douleur  dans  les  membres,  ni  de  diminution  dans 
les  forces.  Il  fait  de  longues  promenades,  monte  facilement  au  second 
étage  où  il  demeure,  et  reste  volontiers  jusqu'à  une  heure  et  deux 
heures  du  matin  dans  la  salle  de  jeu,  debout  derrière  ceux  qui  tiennent 
les  cartes. 

Vers  la  fin  du  traitement  thermal,  les  douleurs  stomacales  se  cal'» 
ment,  les  vomissements  ne  reviennent  qu'à  des  intervalles  plus  ëloi* 
gués,  mais  pour  la  première  fois  des  douleurs  apparaissent  dans  les 
membres  inférieurs  et  le  malade  s*aperçoit  quMl  vaôille  en  fermaht 
les  yeux.  N*attachant  pas  d'importance  à  ce  symptôme  et  satisfait 
de  souffrir  moins  de  l'estomac,  il  rentre  au  régiment  et  reprend  son 
service. 

Au  commencement  de  Tannée  i87f$,  après  une  course  qui  n'avait 
cependant  rien  d'exagéré,  il  eàt  obligé  de  garder  le  lit  plusieurs  jours 
en  raison  de  la  faiblesse  qu'il  éprouve  et  de  la  difficulté  qu'il  a  à  se 
tenir  sur  les  jambes.  Â  dater  de  ce  moment  les  douleurs  s'accentuent 
dans  les  membres  inférieurs  et  la  faiblesse  augmente.  Le  malade  cott'- 
suite  M.  Paul  Richet  qui  le  conduit  chez  M.  Charcot.  Le  savant  profes- 
seur ^examine,  lui  fait  remarquer  que  l'oeil  droit  s'ouvre  moins  que 
l'autre,  et  pose  mentalement  le  diagnostic  d'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, clairement  révélé  par  les  pilules  de  belladone  et  de  nitrate 
d'argent  qu'il  prescrit.  Plus  tard,  sans  succès,  le  docteur  ZœpiTel  fait 
faire  un  traitement  à  l'iodure  de  potassium  et  aux  frictions  à  l'onguent 
napolitain. 

En  1876,  augmentation  de  la  faiblesse  et  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs.  M,  S...,  est  mis  en  non-activité.  La  maladie 
progresse  et  les  troubles  oculaires  se  prononcent  du  côté  droit  :  stra- 
bisme interne,  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  perte  de  netteté 
dans  la  vision  des  objets. 

En  1879,  lorsque  j^cus  l'occasion  de  voir  pour  la  première  fois 
M.  S...,  il  ne  se  plaignait  que  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 
Il  marchait,  se  promenait  avec  une  canne,  mais  ne  pouvait  pas  rester 
debout  les  yeux  fermés.  Plus  de  troubles  gastriques,  quelques  troubles 
fonctionnels  du  côté  du  rectum  et  surtout  de  la  vessie. 

Etat  aduel  (23  mars  i881).  —  M.  S...,  est  au  lit,  pâle,  sec,  très 
amaigri,  sans  apparence  de  cachexie. 

Système  nervettx,  •—  Douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  infé* 
rieurs,  moins  intenses  cependant  aujourd'hui  qu'autrefois.  Quelques 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs,  aucune  autour  du  thorax.  La 
pression  sur  le  rachis  ne  développe  aucune  sensation  douloureuse.  Ces 
douleurs  ont  été  calmées  autrefois  par  des  injections  hypodermiques  de 
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morphine  et  surtout  par  des  pointes  de  feu.  Aujourd'hui,  quand  le  oit- 
iade  en  éprouve^  il  les  fait  disparaître  par  l'acupuncture  pratiquée  avee 
un  petit  instrument  appelé,  dit-il,  Yexeitateur  de  vie  :  c'est  une  pliqne 
circulaire  armée  de  40  pointes  d'aiguilles,  lancées  sur  le  point  douloa- 
reux,  par  la  détention  d'un  ressort  à  boudin. 

La  sensibilité  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  est  dimiaaéc 
sans  être  abolie.  Le  malade  sent  quand  on  le  pince  et  éprouve  au  con- 
tact la  différence  de  température  des  corps  (sensibilité  cutanée),  il  se 
re  nd  compte  de  la  pression  produite  sur  ses  muscles  (sensibilité  mus- 
culaire), mais  la  sensibilité  profonde  est  complètement  perdue.  Il  n'a 
pas  conscience  des  mouvements  imprimés  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Il  ne  sait  plus  où  ils  sont  dans  l'espace  quand  il  a  les  yenx 
fermés.  Ne  sentant  plus  sa  canne,  il  ne  peut  plus  la  tenir.  La  seûûbi- 
lité  tactile  est  très  affaiblie.  Cependant  il  reconnaît  encore  s'il  marche 
sur  du  carreau  ou  du  parquet.  11  ne  peut  plus  prendre  ni  une  aigaille 
ni  une  allumette.  La  nuit  il  a  toujours  de  la  lumière.  Dans  l'obscarité 
il  ne  peut  ni  allumer  sa  bougie  ni  trouver  son  cordon  de  sonnette. 

La  force  musculaire  est  considérablement  diminuée.  Il  étreint  à  peine 
la  main  qu'on  lui  présente  et  qu'il  ne  parvient  à  prendre  qu'avec  It 
plus  grande  difficulté,  tellement  ses  mouvements  manquent  de  coordi- 
nation. Dans  le  lit,  il  parvient  encore  à  croiser  les  jambes  mais  en  les 
projetant  follement  par  des  mouvements  saccadés.  Quand  on  le  1ère 
pour  faire  son  lit,  il  ne  peut  plus  marcher,  ni,  depuis  quatre  mois,  se 
soutenir.  On  le  met  dans  un  fauteuil  où  il  passe  chaque  jour  quelques 
heures.  Dans  son  lit  il  ne  peut  même  plus  se  tenir  sur  son  séant  les 
yeux  fermés.  11  tombe  à  la  renverse  quelques  secondes  après  qu'on  loi 
a  appliqué  la  main  sur  les  yeux. 

Pas  ou  peu  de  sommeil. 

Appareil  reepiratoire.  —  Rien  d'anormal  du  côté  des  poumons.  De- 
puis trois  ou  quatre  mois  il  y  a  une  grande  difficulté  dans  l'articula- 
tion  des  sons.  En  parlant  le  malade  fait  des  efforts  dans  lesquels  il  n'est 
pas  maître  des  mouvements  exécutés  par  la  langue  et  les  muscles  la- 
biaux :  les  muscles  phonateurs  sont  atteints  d'ataxie  locomotrice. 
M.  S...,  attribue  ces  troubles  à  la  grande  quantité  de  salive  qui  Ini 
vient  dans  la  bouche  lorsqu'il  parle.  Il  n'éprouve  cependant  aucune 
difficulté  à  avaler  les  aliments. 

Appareil  digeetif,  —  L'appétit  est  exagéré  ;  A  repas  par  jour,  pios 
de  vomissements.  Depuis  trois  mois  il  n'y  a  plus  de  troubles  du  c6té 
du  rectum  ;  les  selles  sont  bonnes  et  ont  lieu  régulièrement  une  fois 
par  jour,  sans  coliques.  L'amaigrissement  cependant  est  excessif. 

Appareil  urinaire,  —  La  miction  est  assez  souvent  involontaire, 
d'autres  fois  il  prend  le  vase  et  ne  peut  plus  satisfaire  l'envie  qu'il 
éprouve. 

AppareU  ctreulaloire.  -—  Les  palpitations  ont  disparu  depuis  long- 
temps,  aucun  bruit  de  souffle,  pas  d'œdème. 
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Vue,  —  La  vue  est  conservée,  mais  dn  côté  droit  il  y  a  strabisme 
iflterae,  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  recouvrant  la  moitié  d*un 
champ  pupillaire  resserré  par  la  contracture  de  Tins.  Les  objets  sem- 
blent vus,  de  ce  côté,  à  travers  un  nuage  qui  n'est  cependant  pas  assez 
épais  pour  empêcber  absolument  la  lecture. 


RÉFLEXIONS,    HISTORIQUE*  ET  ÉTAT  DE   LA   QUESTION. 

L'origine  de  cette  ataxie  locomotrice  progressive  remonte 
évidemment  à  1871.  Cette  maladie  a  été  méconnue  pendant 
quatre  ans.  Les  troubles  gastriques  en  ont  imposé  au  malade 
et  au  médecin  et  l'intervention  médicale,  loin  d'avoir  été 
utile,  semble  avoir  hâté  la  marche  de  la  maladie  et  avoir  été 
le  signal  de  l'éclosion  des  autres  symptômes.  Sitôt  que  les 
troubles  gastriques  ont  été  calmés,  on  a  vu  apparaître  dans 
les  membres  inférieurs  les  douleurs,  la  faiblesse  et  l'impos- 
sibilité de  se  tenir  debout  les  yeux  fermés. 

Il  n  en  eut  pas  été  ainsi  très  probablement,  si,  au  lieu  de 
s'adresser  à  l'estomac,  la  médication  eût  été  dirigée  vers  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

L'erreur  pouvait-elle  être  évitée?  A  partir  de  1873,  elle 
devait  l'être,  quand  furent  survenus  les  troubles  fonctionnels 
du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie.  Auparavant  il  était  diffi- 
cile de  ne  pas  la  commettre  à  ceux  qui  ne  connaissaient  pas 
la  fréquence  des  troubles  gastriques  dans  l'ataxie  locomo- 
trice.  Or,  aujourd'hui  encore,  beaucoup  de  médecins  en 
ignorent  la  fréquence  et  ne  savent  pas  qu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'ataxie  débuter  par  eux.  Cette  ignorance  résulte 
probablement  de  la  date  déjà  ancienne  à  laquelle  a  été  pu- 
blié l'article  Ataxie  locomotrice  dans  le  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  et  dans  celui  de  Médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  Le  premier  n'en  dit  rien.  D'après  le  second,  les 
(Tomissements  doivent  faire  exclure  l'idée  d'ataxie  locomo- 
:rice  progressive  et  faire  adopter  celle  d'une  tumeur  dans  le 
lervelet  (1). 

(i)  Voici  ce  que  dit  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chû 
vrgie  pratiques  :  «  Ataxie  locomotrice  (page  767)  :  Il  est  une  espèce 
'ataxie  locoRKOtrice  due  à  la  présence  de  tumeurs  dans  le  cervelet  qui 

élé  et  est  encore  confondue  avec  Falaxie  Jocomotrîce  progressive. 
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Les  livres  classiques,  les  plus  modernes  mêmee,  passent 
très  légèrement  sur  les  troubles  gastro-intestinaux. 

Il  faut  recourir  aux  monographies  pour  avoir  ime  idée  de 
Tétat  de  la  science.  En  1868,  l'historique  de  la  question  se 
trouve  ainsi  établi  par  M.  Dubois  (1)  :  «  Dans  certains  cas 
d'ataxie  locomotrice  progressive,  on  voit  apparaître  des 
troubles  de  l'appareil  digestif  qui,  malgré  leur  importance, 
n'ont  pas  suffisamment  attiré  l'attention  des  observateurs. 
Les  documents  que  nous  avons  à  cet  égard,  comparés  à  ceux 
que  nous  possédons  sur  d*autres  points  de  la  maladie,  sont 
très  pauvres.  Rien  ou  à  peu  près  rien  dans  les  ouvrages 
classiques,  ni  dans  les  monographies.  M.  Topinard,  à  propos 
des  phénomènes  qui  se  montrent  du  côté  des  voies  digestives 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive ,  s'exprime  ainsi  : 
«  La  nutrition  se  fait  bien,  les  fonctions  digestives  sont  ré- 
gulières, l'appétit  est  bon.  Plusieurs  fois  les  vomissemeab 
ont  été  mentionnés  sous  forme  d'attaque  au  début,  vers  h 
fin  ou  çà  et  là  dans  le  cours  de  la  maladie...  Cependant  les 
vomissements  ne  doivent  pas  être  regardés  comme  un 
symptôme  de  la  maladie,  mais  comme  une  complication  (2).» 
La  conclusion  de  l'auteur  est  formelle,  les  troubles  gastrique? 
ne  sont  qu'une  complication.  Aussi  doit-on  considérer  la 
thèse  de  M.  Delamare  comme  le  premier  travail  spécial  sur 
ce  sujet.  »  Dans  cette  thèse,  M.  Dubois  cite  trois  observa- 
tions d'ataxie  locomotrice  avec  troubles  gastro-intestinaux. 

J'avais  eu,  en  1866,  l'occasion  de  montrer  par  des  obser- 
vations personnelles  ou  puisées  dans  les  auteurs,  que  te 
troubles  gastriques  faisaient  partie  du  cortège  habituel  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive  et  en  étaient  assez  souvent 
le  premier  symptôme. 


«  Elle  s'en  distingue  cependant,  d'une  part,  par  la  nature  des  Mo» 
anatomiques  ;  d^autrc  part,  par  Tensemble,  la  marché,  le  mode  d'éyo- 
lution  de  ses  symptômes,  en  particulier  par  les  vertiges,  par  les  vomis- 
sements d'une  extrême  fréquence,  qui  en  sont  pour  ainsi  dire  le  phé- 
nomène pathognomonique  et  qui  manquent  dans  V otarie  locomôtfitt 
progressive.  » 

(1)  Dubois,  Thèse  de  Paris,  1868^  page  52. 

(2)  Topinard,  Atame  locomotricêy  1864,  page  273,  Mémoire  eonriMBé 
par  l'Académie  de  médecine. 
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En  <868,  M.  le  professeur  Charcot  publia,  dans  un  article 
sur  les  arthropathies  dans  Tataxie  locomotrice  progressive, 
ime  observation  d'autant  plus  curieuse  que  le  malade  était 
un  médecin  qui  méconnut  sa  maladie  jusqu'au  moment  où 
il  lui  fut  adressé.  La  voici  en  partie  : 

M.  le  docteur  X.*.  chancelait  quelquefois  en  marchant. 

Il  reconnaissait  éprouver  dans  les  membres  inférieurs  de 
violents  accès  de  douleurs  fulgurantes.  «  Il  croyait  pouvoir 
les  rattacher  à  une  affection  gastrique  dont  il  souffrait  de- 
puis longtemps  et  que  caractérisait  un  état  dyspeptique  ha- 
bituel avec  gonflement  de  Tépigastre  après  ses  repas,  des 
accès  de  cardialgie,  et  enfin,  des  vomissements  fréquemment 
répétés.  L'aiTection  gastrique  s'est  déclarée  chez  lui  il  y  a 
plus  de  trois  ans;  les  douleurs  fulgurantes  datent  à  peu  près 
de  la  même  époque,  et  parfois,  il  a  remarqué  que  les  èxa- 
cerbations  de  ces  douleurs  correspondent  aux  exacerbations 
des  accidents  cardialgiques  (i).  » 

Ainsi,  l'un  des  symptômes  est  pris,  par  M.  le  docteur 
X...,  pour  la  maladie  elle-même  et  les  phénomènes  succes- 
sifs sont  tous  rapportés,  à  mesure  qu'ils  paraissent,  à  ce 
premier  symptôme.  La  maladie  véritable  est  absolument 
méconnue. 

M.  le  docteur  Bouchard  publia,  en  1875,  une  remarquable 
thèse  sur  Tataxie  où  se  trouvent  consignés  les  troubles  gas- 
tro-intestinaux. 

Avant  de  terminer,  il  convient  de  faire  observer  que  les 
crises  gastriques  peuvent,  à  titre  exceptionnel,  constituer  le 
symptôme  de  début  de  plusieurs  affections  de  la  moelle. 
Dans  la  sclérose  multiloculaire  a  elles  ont,  dit  M.  Charcot, 
plusieurs  fois  ouvert  la  scène...  Ces  accidents  sont  d'autant 


(1)  Charcot,  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologiey  n*i,  page 
163,  1868.  M.  Charcot  ajoute  en  note  :  «  Nous  appelons  Tattention  sur 
les  désordres  gastriques  observés  chez  ce  malade  jusqu'ici  peu  remar- 
qués; les  accidents  de  ce  genre  constituent  cependant  parfois,  ainsi 
que  nous  Pavons  constaté  récemment  dans  plusieurs  cas^  une  compli* 
cation  sérieuse  de  Tataxie  locomotrice.»  (Voir  sur  ce  sujet:  C.  Delamare, 
Des  troubles  gastriques  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive^  Thèse  de 
Paris,  1866.) 
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plus  dignes  d'être  remarqués,  que  nous  les  retrouverons,  à 
peu  près  avec  les  mêmes  caractères,  dans  d'autres  formes 
de  sclérose  de  la  moelle  épinière,  et,  en  particulier,  dans  la 
sclérose  fasciculée  postérieure  (ataxie  locomotrice),  princi- 
palement dans  la  phase  initiale  de  cette  affection...  Ces 
mêmes  crises  gastriques  se  rencontrent  dans  la  forme  de 
myélite  centrale  subaiguë  ou  chronique  cpii  produit  les 
symptômes  de  la  paralysie  générale  spinale  (1).  » 

CONCLUSION. 

En  résumé,  les  crises  gastriques  ou  gastralgiques  marquent 
parfois  le  début  d'une  affection  de  la  moelle  épinière  et  pa^ 
ticulièrement  de  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

Il  convient  d'y  songer  sous  peine  de  commettre  une 
erreur  de  diagnostic  conduisant  à  une  médication  inutile  et 
même  parfois  nuisible  au  malade.  L'observation  r84[)portée 
au  début  en  est  un  exemple. 
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(R&GION  DR  MÊDINA) 

Sources  ûe  :  Djêrmamn,  Taeherehert,  Ântuser,  Khunaeh,  D«6mi,  Delakêu, 

Timechiaouîn, 

Par  M.  WoRMS,  pharmacien-major  de  2*  classe. 

Ces  eaux,  que  M.  le  commandant  du  génie  de  Bataa  a  bien  vonla 
soumeUre  à  mon  examen,  ont  élé  recueillies  dans  une  région  peu  ex- 
plorée. Les  couches  géologiques  locales  appartiennent,  dit-oo,  eo 
grande  partie  au  terrain  crétacé  supérieur  ;  quelques-unes  seulement 
aux  terrains  d*alluvions  ;  les  renseignements  géologiques  sur  ce  pa}"» 
sont  rares. 

La  quantité  d'eau  dont  on  pouvait  disposer  ne  permettait  pas  d'em- 
ployer l'analyse  ordinaire^  et  les  résultats  qui  suivent,  sauf  ceux  qui 
concernent  rAin-Timechlaouïn,  ont  été  fournis  par  la  seule  analyse 
hydrotimétrique. 


(1)  Gharcot,  Leçons  iur  les  maladies  du  système  nerveux,  page  26U, 
tome  !•%  2«  édit.,  1875. 
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INDICATION 


Degré  hydrolimétrique. . . . 

AcidA  carbonique 

Chlorure  de  magnésium.. . 
Carbonate  de  magnésium. . 

Carbonate  de  chaux 

Sulfate  de  chaux 

Matières  organiques 


AIN- 
DIBKMARN. 


950 

Ovr.,054 
0*r..424 

0«r.,070 

peu  appréc. 


AIN- 
TAClIBtCHBBT  . 


30« 

Oiit.,040cc 

0«r.,063 


» 


Osr.,460 

Osr.,084 

peu  appréc. 


AIR- 
KHANACH. 


0llt.,008ee 

Or.,090 

» 

08r.,460 

Ogr.,070 

peu  appréc. 


AIN- 
■»BBBBIf. 


32» 
Oiu.,040cj 

Or-,4U 

Oir.,476 

9 

peu  appréc 


Nota.  —  Ces  eaux,  ainsi  que  celles  qui  suivent,  ont  iait  un  long 
Toyage  dans  des  bouteilles  fermées  par  des  bouchons  ayant  un  long 
Bsage.  Les  très  faibles  quantités  de  matières  organiques  solubles  trou- 
vées dans  ces  eaux,  ne  peuvent  donc  pas  leur  être  attribuées,  en  toute 
certitude. 

Elles  sont,  du  reste,  parfaitement  limpides,  et,  sauf  d*eux  d'entre 
elles,  fraîches,  légères  et  excellentes  au  goût  lorsqu'elles  sont  bues  sur 
place. 


INDICATIO.N 

BB      LA      SOOBCB. 

AIN- 
AKASJBR. 

AIK» 
BDBBLAHBU. 

AI5- 
TIIIBGHTAOOIX. 

Desré  bydrolimétriaue. 

32« 

0ut.,0<6cc 

Or..084 

Or  "-US 

0(r.,l26 

» 
peu  appréc. 

84* 
0ut.,026cc 

0gr."220 

Offr.,260 

Osr.,360 

n 

peu  appréc. 

72« 

Ofr.^252 

» 
0«T.,620 

6fr.,500 
peu  appréc. 

Volume  d*acide  carbonique 

Chlorure  de  magnésium 

Carbonate  de  magnésium 

Carbonate  de  chaux 

SulCite  de  chaux 

Chlorure  de  sodium 

Matières  organiques 

L*eau  de  Timechtaouïn  est  salée  au  goût  ;  l'analyse  qualitative  dé- 
cèle une  petite  quantité  de  chaux  et  de  magnésie,  au  contraire  une 
forte  proportion  de  chlore  uni  au  sodium.  Le  poids  du  chlore  a  été 
obtenu  par  l'analyse  pondérale  ordinaire. 

Condusiom.  —  De  cette  étude  il  résulte  : 

Que  la  région  de  Médina  possède  au  moins  cinq  sources  donnant  une 
eaa  de  bonne  qualité  :  l'eau  d'Ain -Eddeben  est  excellente  ;  celles  d'Aïn- 
Djermann,  Tacherchert,  Anasser  et  Khanach,  renfermant  un  peu  de 
ralfate  de  chaux,  lui  sont  inférieures,  mais  néanmoins  très  bonnes. 

L'eau  d'Aïn-Eddelaheu  est  mauvaise,  mais  potable;  l'eau  d*Aïn-Ti- 
mechtaouSn  cesse  d'être  potable,  mais  pourrait  donner  du  sel  par  éva- 
poration. 
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Terminons  en  disant  que  ces  sources  ont  un  débit  relativement  asseï 
considérable,  et  que,  diaprés  leur  composition,  cinq  d'entre  elle,  pa* 
raissent  provenir  de  terrains  secondaires  et  non  point  de  terrains  ter« 
liaires. 
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Armée  und  Volksernsshrung . 

Berlin,  4880. 
Par  M.  Lux,  médecin  -  major  de  2*  classe. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  volumineux  ouvrage,  dont  rtaw 
H*  le  docteur  G. -A.  Meinert,  n'a  pas  consacré  moins  de  dix  vaxà»ï 
poursuivre  la  réalisation  de  son  idée.  C*est  un  essai  de  mise  en  pn* 
tique  de  la  théorie  sur  l'alimentation  générale  due  à  M.  le  profetsev 
von  Voit,  de  Munich,  dont  les  travaux  sur  la  matière,  bien  conninet 
très  goûtés  au  delà  du  Rhin,  ont  maintes  fois  chez  nous  attiré  l'attentioB. 

La  première  partie  de  l'œuvre  constitue  une  étude  pleine  d*inlMl 
pour  l'armée  ;  nous  y  trouvons,  dans  ses  moindres  détails,  rexpositin 
flu  problème  de  l'alimentation  militaire,  jusqu'à  la  nouvelle  solntin 
présentée,  avec  cette  profusion  de  documents  et  de  preuves  quels 
Allemands  seuls  savent  apporter  à  leurs  démonstrations.  Rien  n'y  d 
oublié;  aussi,  notre  rapide  analyse  ne  pouvant  mettre  en  relief  que  l9 
points  principaux,  court  certainement  le  risque  de  donner  de  roMtfl 
Ontier  une  idée  assez  incomplète. 

Voici,  d'après  le  professeur  von  Voit,  la  valeur  de  la  ration  jooii' 
lièrc  indispensable  au  soldat  : 

Pou  an  tr«TaU  moyen.     Po«r  «a  tnnlt 

Eléments  albuminoïdes.  .  448  gr.  446  gr. 

Graisse 56  400 

Eléments  hydrocarbonés .  i85  447 

Sels 20  20 

L'analogie  parait  complète  entre  ces  éléments  albumino1des(Eiv«4 
et  la  viande  de  bœuf  maigre,  privée  d'eau  et  de  matières  salioes;'**! 
près  Liebig  et  Ranke,  ils  contiennent  environ  15  à  i6  p.  409  d*aMik 

S'inspirant  de  ces  données,  la  Commission  spéciale  d*alimcDlitiv| 
militaire,  en  Bavière,  réclamait  les  fixations  suivantes  pour  la  ratioi| 
journalière  du  soldat»  dans  la  position  de  : 


Gareisom 

ll«n<Bavr«s. 

GMfTt. 

Éléments  albnminoîdes  . . . 
Graissa. 

420  gr. 
500 

435  gr, 
80 
MO 

415  gr. 
400 

Eléments  b^drocarbonés. , 

m 

avec  une  quantité  suffisante  de  sel  de  cuisine  et  d*épices. 
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Dans  tous  les  pays,  ralimentaiion  militaire  pêche  par  défaut  des  fae- 
leurs  principaux,  azote  et  matières  grasses,  alors  que  le  carbone,  ordi* 
nairemeot  représenté  par  le  pain,  y  est  en  excès,  bien  que  d'une  diges- 
tion plus  laborieuse  ;  de  plus,  elle  est  d*une  insipide  monotonie.  En  le 
constatant,  Tauteur  ajoute  que  Ton  n*a  pas  su,  jusqu*à  ce  jour,  trouver 
la  pratique  de  Talimentation,  rationnelle  en  théorie,  au  moyen  de  dea* 
rées  d'une  assimilation  facile  et  d'un  prix  économique  tout  à  la  fois.  Il 
signale  alors,  d'après  une  découverte  du  professeur  Hoffmann,  de 
Leipzig,  la  possibilité  de  produire^  par  grandes  quantités,  une  prépa- 
ration suseeptible  d'une  conservation  indéfinie,  et  applicable  aux  viandes 
d'Amérique,  qui  se  perdent,  comme  on  le  sait,  faute  d'emploi  sur 
place.  Les  résultats  acquis  sont  la  preuve,  qu'à  l'aide  de  ce  produit,  on 
arrivera  non  seulement  à  améliorer  l'alimentation  universelle,  mais 
encore  k  en  abaisser  notablement  le  prix  de  revient. 

Des  essais  furent  faits  en  grand,  de  l'année  1874  à  Tannée  1880,  sur 
plusieurs  milliers  de  kilog.  de  viandes  importées  du  Brésil,  manipulées 
exclusivement  en  Allemagne,  puis  réexpédiées,  à  l'état  de  poudre  pré- 
parée, pour  le  Sud -Amérique,  ot  Ton  en  a  constaté  la  parfaite  conser- 
vation, et  enfin  renvoyées  en  Europe.  Après  ces  voyages  et  jusqu'à 
aujourd'hui,  cette  poudre,  soit  comprimée»  soit  simplement  dans  Tétat 
de  préparation  initiale,  a  toujours  été  parfaitement  identique  à  elle- 
même  et  d'une  conservation  absolue  ;  on  le  constate  du  reste  pour  ce 
qai  existe  encore  des  expériences  primitives,  remontant  à  l'année  1870. 
D'autres  essais  ont  porté  sur  des  viandes  mi-partie  d'origine  allemande 
et  mi-partie  d'importation  américaine,  et  Ton  en  a  fait  diverses  pré- 
parations que  tous  les  experts  ont  trouvées  irréprochables. 

Sans  donner  le  moindre  détail  de  fabrication,  l'auteur  nous  apprend 
que  ce  c  Patent'Fkischpulver  »  est  tiré  exclusivement  de  la  viande  de 
bœuf  fraîche^  dont  il  reproduis  tous  les  principes  nutritifs.  Il  contient, 
pour  100  parties,  80  de  matières  azotées  desséchées,  plus  les  matières 
extractives  et  salines»  et  environ  10  p.  100  d'eau  et  de  sel  de  cuisine. 
L'asote  s'y  trouve  donc  en  proportion  considérable,  alors  qu'il  fait 
totalement  défaut,  on  le  sait,  dans  tous  les  extraits  de  viande  connus, 
lesquels  n'ont  aucune  valeur  alimentaire  réelle» 

le  prix  en  est  minime,  2  mks,  50  pf.  (3  fr.  125)  le  kilog.,  poids  net, 
correspondant  à  six  kilog.  de  viande  de  bœuffraiche^,  prise  à  l'abattoir, 
os  et  déchets  compris.  Pour  les  ordinaires,  qui  achètent  à  prix  débattu 
b  viande  de  boucherie,  on  réaliserait,  par  l'emploi  de  cette  prépara- 
tion, on  bénéfice  d'environ  80  p.  100,  qui  serait  porté  au  double  si  l'on 
prend  pour  terme  de  comparaison  les  prix  payés  par  la  masse  du  pu- 
blie. L'auteur  a  calculé  qu'une  simple  allocation  hebdomadaire  de  ce 
produit  dans  \m  régiment  de  1000  hommes,  constituerait  annuellement 
une  éeoaooûe  de  près  de  2U00  fr.  au  profit  de  l'ordinaire,  sans  compter 
l'amélioration  sérieuse  qui  en  adviendrait  dans  l'alimentatioa  des 
troupes. 

Le  volume  en  est  fort  restreiftt;  i  kUog.  de  cette  poudre  de  viande 
ne  tient  qu'une  place  de  1  litre  et  demi,  et  représente  6  kilog,  de  viande 
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frafche,  dont  le  volume  serait  d'au  moias  8  litres.  Le  volume  se  rédni 
encore  quand  Ton  donne  au  produit  la  forme  de  tablettes  ou  de  cartoael 
comprimées  ;  une  tablette  de  poudre  de  viande  et  farine,  prépantic 
spécialement  agencée,  d*un  poids  de  242  gr.,  n'a  qu'un  Tolaine 
220  centimètres  cubes,  et  dans  une  caisse  de  80  centimètres  de  côté,  i 
loge  470  kilog.  de  Fleischpulver,  équivalant  à  2»300  kilog.  de  viande ( 
boucherie. 

On  sait  que  la  ration  du  soldat  allemand  comporte,  en  garniscn 
en  manœuvres,  iSO  et  2S0  gr.  de  viande,  soit  24  et  40  gr.  d'él 
azotés  (Eisweiss)  ;  on  les  trouve  respectivement  dans  33  et55gM 
poudre  de  viande  préparée,  dont  il  faut  83  gr.  (60  gr.  Eiswess) 
remplacer  la  ration  de  guerre  de  375  gr.  de  viande  fraîche.  Il  suf 
d'une  voiture  de  campagne  ou  d'un  wagonnet  chargeant  30  qx., 
amener  à  proximité  de  troupes,  au  voisinage  de  l'ennemi,  la  valeor^ 
18,300  rations  de  viande,  soit  la  nourriture  quotidienne  de  deux  dii 
sions. 

Le  Patent  Fleischpidver  peut  être  employé  en  nature,  et  sennr  à 
confection  de  soupes,  avec  simple  adjonclion  de  pain,  pommes  de 
ou  autres  légumes,  ou  bien  il  est  incorporé  à  d'autres  éléments, 
rines  diverses,  semoule,  gruau,  riz,  orge  mondé,  haricots  et 
il  se  présente  alors  sous  la  forme  de  tablettes  d'une  division  faciles 
régulière^  exhalant  l'odeur  d'un  excellent  bouillon.  J'insiste  une  foii  4 
plus  sur  ce  fait,  que,  dans  la  préparation,  on  retrouve  la  valeur 
des  éléments  assimilables  de  la  viande. 

La  mise  en  œuvre  consiste  simplement  à  laisser,  pendant  dix  mil 
une  tablette  dans  une  quantité  convenable  d'eau  bouillante. 

Il  est  inutile  de  déduire,  de  ce  qui  précède,  l'importance  consid^ 
qu'aurait  une  telle  conserve,  aussi  bien  en  garnison,  à  l'intérieur, 
temps  de  guerre,  pour  l'alimentation  et  Tapprovisionnement  de 
des  troupes,  des  forteresses  inveslies,  des  navires  de  guerre, 
présent,  on  n'est  arrivé  à  rien  de  semblable,  et  quoi  qu'il  puisse  adt 
nir  de  l'essai  tenté  par  l'auteur,  il  y  a  lieu  de  s'engager  dans  la 
qu'il  trace,  en  tirant  de  son  idée  le  plus  possible  dans  l'intérôC  de 
mée.  Nous  ne  donnons,  et  pour  cause,  aucune  des  formules  et  aes 
parations  culinaires  basées  sur  l'emploi   du  Palent-Fleisdipukerl 
serait  bon  que  l'ouvrage  entier  fût  traduit  et  mis  à  la  portée  de 
car  de  toutes  les  choses  intéressantes  qu'il  renferme,  nous  u'i 
touché,  et  à  notre  grand  regret,  qu'à  celles  intéressant  l'armée  le 
directement.  Il  y  a  beaucoup  à  prendre  dans  cette  œuvre,  jusqnli 
jour  unique,  croyons-nous,  personne  encore  n'ayant  tenté  de 
d'une  façon  aussi  attrayante  et  savante  à  la  fois^  la  question  si 
plexe  de  Talimentation  des  armées  et  des  classes  ouvrières.  Le  livre  i 
M.  le  docteur^Meinert  serait  un  guide  pratique  excellent  pour  une  i 
deste  ménagère,  tout  autant  qu'une  étude  savante  destinée  aux 
aux  médecins  et  aux  hygiénistes. 
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HOUVEtU  IODE  DE  PUBLICITION 

do  Recueil  des  Hémoirei  de  médeeiDe,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miUlaires. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

10  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  y  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2<^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  cbaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  Tappréciation  du  Conseil  de  santé. 


»«••< 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  Pauteor, 
avec  la  date  de  Venvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier,  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  plancbes  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  Texamen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  (l'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaireainele 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  f^errice  les  méaftiies  ^ 
travaux  scientiBaues)  se  fait,  sans  affranchir  i*.rpapter  grand  /or«al,  ««•  eB«- 
loppes  fermées  lune  intérieure  à  1  adresse  du  Président  du  Conseil  de  sanlédtf 
armées  et  1  autre  eiténeare  a  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  L'ÉTIOLOGIE  DU  GOITRE  EN  GÉRÉRIL,  I 
PROPOS  DES  ÉPIDÉHilES  DE  GOITRE  AIGU  DANS  LA  GARNISON  DE 
CLERIONT-FERRAND; 

Par  M.  Ghoust,  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

Le  goitre  aigu  est  une  affection  assez  fréquente  dans 
rarmée  et  dont  l'étude,  surtout  au  point  de  vue  étiologique, 
est  depuis  longtemps  à  l'ordre  du  jour,  ainsi  que  le  témoi- 
gnent les  travaux  publiés  ou  résumés  dans  le  Itecueil  des 
Mémoires  de  médecine  militaire  (Voy.  2«  série,  t.  12  et  13; 
3*  série,  t.  de  20  à  25).  De  nombreux  arguments  ont  été 
accumulés  pour  ou  contre  l'influence  de  causes  réputées 
plus  ou  moins  spécifiques,  mais  nous  en  sommes  toujours 
réduits  sur  ce  point  à  des  données  conjecturales  (1).  Nous 
n'avons  nullement  la  prétention  de  trancher  une  question  si 
délicate,  nous  voulons  simplement  attirer  l'attention  sur  une 
cause  considérée  jusqu'ici  comme  assez  banale,  le  refroidis- 
sement du  cou,  qui  nous  a  semblé  avoir  une  influence  ma- 
nifeste dans  le  développement  de  plusieurs  épidémies  de 
goitre  aigu  observées  à  Clermont-Ferrand.  La  dernière  qui 
a  frappé  tous  les  corps  de  la  garnison,  de  mai  à  juillet  1880, 
a  été  suivie  par  nous  spécialement  au  16*  régiment  d'artil- 
lerie. 

Nous  puiserons  aussi  des  arguments  à  l'appui  de  notre 
thèse  dans  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  militaires,  dans 
une  épidémie  de  même  nature  qui  a  sévi  en  1877  à  Avi- 
gnon sur  le  141®  de  ligne;  dans  un  certain  nombre  de  cas 
que  nous  avons  observés  au  fort  de  Tournons  (Basses-Alpes), 
sur  le  3®  bataillon  du  même  régiment  en  juillet  1878;  et 
aussi  dans  une  épidémie  récente  (juin-juillet)  qui  vient  de 
frapper  le  19®  régiment  de  dragons  à  Saint-Etienne.  D'une 
manière  incidente  nous  ferons  ressortir  une  relation  peut- 
être  de  cause  à  effet,  qui  nous  a  paru  pouvoir  expliquer  la 
plus  grande  fréquence  du  goitre,  ou  lorsqu'il  est  généralisé, 

(1)  Résumé  des  travaux  adressés  du  ConteU  de  santé  sur  Vétiologie  du 
iloUre  aigu  jusqu'en  1871  ;  Rec.,  3*  série,  t.  xkt. 
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sa  prédominance  dans  le  lobe  droit  dn  corps  thyroïde;  fl 
s'agit  du  décubitus  habituel  sur  ce  côté  le  plus  atteint. 

Les  épidémies  de  goître  sont,  comme  on  le  sait,  fréquentes 
dans  la  garnison  de  Clermont  ;  c'est  ainsi  qu'elles  y  ont  été 
observées  et  signalées  en  1844  par  M.  Villaret  au  7*  dra- 
gons, et  par  M.  Dujardins  au  7®  d'infanterie;  en  1845,  par 
M.  Guérin  ;  en  1846,  au  19®  de  ligne,  en  même  temps  que  des 
parotidites;  et  en  4848,  par  M.  Champenois,  au  7*  dteBgne 
(Voy.  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire^  2^sëhe, 
t.  12);  en  1851,  par  MM.  Menuan  et  Nivet  {Annales  iAw- 
vergne,  1852);  en  1860  et  1861,  par  M.  Halbron,  au  8*  de 
ligne  et  au  l^'  hussards  (même  Recueil  militaire,  3^  série, 
t.  H  et  13);  en  1868,  au  100«  de  ligne,  par  M.  Nivet  (1). 

Depuis  son  arrivée  dans  la  garnison,  le  16*  régiment d'îff- 
tiUerie  seul  a  présenté  10  cas  de  goitre  aigu  de  mai  à  sep- 
tembre 1Ô75  ;  une  véritable  épidémie  de  80  cas  de  mai  i  io 
juillet  1876;  16  cas  en  1877  (avril-octobre);  19  dejuinà 
septembre  1878,  dç>nt  12  au  mois  d'août;  9  en  1879 (msi- 
août)  ;  enfin,  une  nouvelle  épidémie  nous  a  fourni  50  cas  eo 
mai,  juin  et  juillet  1880;  cette  dernière  s'est  propagée  plus 
tard  aux  autres  corps  de  la  garnison  (36*  régiment  d'artfl- 
lerie,  139*  de  ligne). 

Nous  allons  d'abord  rapporter  sommairement,  et  selon  leiff 
ordre  d'apparition,  les  observations  que  nous  avons  prises 
au  16®  d'artillerie,  puis  nous  exposerons  les  conditions  de 
logement,  les  influences  météorologiques  et  antres  qui  ODt 
existé  lors  du  développement  de  cette  épidémie.  Puissant 
ensuite  à  la  discussion  des  faits,  nous  chercherons  à  démon- 
trer que  les  données  étiologiques  des  goîtres  endémique  A 
épidémique  sont  probablement  les  mêmes  et  plus  simples 
qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  que  le  goître  endémique  est 
chronique  par  la  persistance  même  des  causes  nocives  qo 
le  produisent,  le  goître  épidémique  au  contraire  n'a  ?» 
peu  de  durée,  les  mêmes  causes  productives  étant  èsBS  « 
cas  purement  accidentelles  et  passagères. 

L'épidémie,  qui  a  commencé  dans  la  seconde  quimsase 


(1)  Nivet,  ÉtvdM  sur  le  g(^r$  èpidémiqm;  Paris,  1873. 
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du  mois  de  mai,  ne  s'est  complètement  arrêtée  que  vers  la 
fin  du  mois  de  juilletj  du  moins  dans  notre  régiment; 
50  sous-oflîciers  et  soldats  ont  été  atteints  dans  cet  inter^ 
valle.  Ainsi  qu'il  est  facile  de  le  prévoir,  la  date  de  Tinva- 
sion  ne  peut  être  fixée  que  d'une  manière  approximative. 

OtBorvÀTioif  I.  —  GoyoD^  24  bus,  32  mois  de  senrice,  artificier  à  la 
ê>  Iratterie^  employé  à  la  salie  d^armes,  né  à  Yallosange  (Fuy-de- 
Wme),  menuisier,  d*un  tempérameot  lymphatiqne^  d'une  bonne  con- 
stitntion,  sans  antécédents  morbides  propres  ou  héréditaires,  taille 
i^72,  brun,  imberbe»  yeux  bleu  fooeé  avec  taches  grises,  scms-bradiy* 
céphale  (83,04),  a  présenté  à  la  date  du  40  mai  un  goitre  généralisé 
avec  lobe  gauche  plus  développé;  se  eoi^e  d'habitude  sur  le  oM 
gauche. 

2.  —  Delamne,  23  ans,  20  mois  de  serrice,  artificier  à  la  S*  batterie, 
né  à  Jenzate,  canton  de  Gannat,  Allier,  ayant  successivement  habité 
dans  le  Rhône  et  à  Glennont,  ^usteur  méeaiiieien,.  d'un  tempérament 
Ipaphatique  et  d'une  constitution  moyenne,  taille  1^,63,  cheveux  châ- 
tain £oneé»  imberbe,  yeux  bleus  avec  taches  vertes,  brachyoéphale 
(Sé.3f  ),  a  présenté  à  la  date  du  14  mai  un  goitre  bilatéral  à  lobe  droit 
pfaia  développé;  ne  se  couche  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  oôté. 

3.  —  Yially,  2*  canonnier-conducteur  à  la  5»  batterie,  âgé  de  22  ans, 
8  mois  de  service,  né  à  Mardou,  canton  de  Thizy,  Rhône,  cultivateur, 
d'untempéramentlymphatiqne^  conslitu^on  faible,  anémié,  taille  1*,659 
imberbe,  cheveux  hlondsx  yeux  bleu  dair  avec  quelques  taches  grises, 
bradiycéphale  (83.56)  ;  à  la  date  du  i5  mai,  goitre  bilatéral  surtout 
développé  à  droite;  ne  se  couche  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  côté. 

4.  —  Meiller,  trompette  à  la  6*  batterie,  23  ans,  33  mois  de  service, 
né  à  Gondrieu,  Rhône»  cultivateur,  tempérament  lymphatique,  contti- 
totion  lM»ae,  soeur  longtemps  goitreuse,  taille  1",73,  cheveux  châtain 
dair;  yeux  verts  avec  taches  grises,  sous-brachycéphale  (80.62)  ;  à  la 
date  dn  15  main  goitre  bilatéral  surtout  devdoppé  à  droite;  se  couche 
d'habitude  sur  le  côté  droit. 

•i^  _  Bény,  1*'  canonnier-servant  à  k  5*  batterie,  23  ans,  20  mois 
de  sernce,  né  à  Saint-Pourçain,  Allier,  cultivateur,  tempérament  iym- 
phatiqve»  constitution  £aible,  taille  1%70,  imberbe,  cheveux  ch&taiu 
fioMé,  yeux  vert  clair„  bradiyeéphale  (84.56)  ;  à  la  date  du  20  mai, 
goltie  bilatéral  ;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  gauche. 

6.  —  Lucas,  l^'canonnier-conductear  à  la  5*  batterie,  24  ans,  31  mois 
de  service,  né  à  Rayet»  canton  de  Tarâmes,  Allier,  cultivateur,  tempé- 
ramest  lymphatique,  constitution  bonne,  taille  l*,73,  imberbe,  che- 
vevx  châtain,  yeux  bleus  tachés  gris,  dolichocéphale  (72.62)  ;  à  la  date 
da  22  mai,  goitre  bilatéral,  surtout  médias  ;  se  couche  d'habitude  sur  le 
côté  droit. 
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7.  —  Buisson,  2*  canonnîer-servant  à  la  i3*  balterie,  22  ans,  7  mois 
de  service,  né  à  Dnerne,  canton  de  SainUSymphorien-snr-Goise,  Rhtoe, 
cultivateur,  tempérament  lymphatique,  constitution  moyenne,  taille 
I^^GS,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  bleus,  sous-brachycéphale  (82.49)  : 
le  22  mai,  goitre  bilatéral    se  couche  d'habitude  sur  le  c6té  gauche. 

8.  —  Gabion,  brigadier  à  la  5"  batterie,  24  ans,  31  mois  de  service, 
né  à  Saint-Etienne»  Loire,  passementier,  tempérament  lymphatique, 
constitution  bonne,  adénite  inguinale  double  au  début  de  ses  classes  à 
cheval,  lièvre  typhoïde  il  y  a  deux  ans,  taille  l",74,  cheveux  châtain 
foncé,  sous-brachycéphale  (83.08)  :  le  23  mai,  goitre  bilatéral,  surtooi 
droit;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

9.  —  Geay,  2«  canonnier-conducteur  à  la  6*  batterie,  22  ans,  7  mois 
de  service,  né  à  Fontanes,  canton  de  Saint-Héant,  Loire,  armurier,  leoi- 
pérament  lymphatique,  constitution  moyenne,  fièvres  intermittentes 
chez  lui,  taille  1",74,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  verts,  mésaticéphale 
(81.15)  :  le  23  mai,  goitre  bilatéral  surtout  droit;  ne  se  couche  pas  de 
préférence  sur  tel  ou  tel  côté. 

10.  —  Châtelain,  2*  canonnier-condncteur,  à  la  12*  batterie,  23  ans, 
16  mois  de  service,  né  à  Saint-Siméon  de  Brécieux,  canton  de  Saint- 
Btienne  de  Join,  Isère,  menuisier,  tempérament  lymphatique,  consti- 
tution bonne,  anémie  légère,  taille  de  1",69,  cheveux  châtain  foncé, 
yeux  vert  clair,  brachycéphale  (86.t$0)  :  le  1*'  juin,  goitre  bilatéral, 
.surtout  droit;  ne  se  couche  pas  sur  tel  ou  tel  côté  habituel. 

11.  —  Epally,  1*'  canonnîer-servant  à  la  13*  batterie,  25  ans,  42 
mois  de  service,  né  à  Ghaux-de-Dombief,  canton  de  Saint-Lamenl- 
Grandvaux,  Jura,  scieur,  tempérament  lymphatique,  constitatioD 
moyenne,  anémie,  taille  1",64.  cheveux  blonds,  yeux  bleu  foncé,  bradiv- 
céphale  (85.22)  :  le  1*'  juin,  goitre  bilatéral  surtout  droit  ;  ne  se  couche 
pas  sur  tel  ou  tel  côté  habituel. 

12.  —  Pochât,  2*  canonnier-conducteur  au  train,  25  ans,  42  mois  de 
service,  né  à  Planèze,  canton  de  Montmeillan,  Savoie,  forgeron,  tem* 
pérament  lymphatique,  constitution  bonne,  pleurésie  il  y  a  deux  ans, 
taille  l'',72,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  bleus,  brachycéphale  (85.36)  : 
le  1*'  juin,  goitre  latéral  droit  ;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

13.  — -  Liobard,  bourrelier  à  la  4*  batterie,  24  ans,  31  mois  de  ser- 
vice, né  à  Saint-Didier,  canton  de  la  Tour  du  Pin,  Isère,  bourrelier, 
tempérament  lymphatique,  constitution  faible,  anémie,  angines  fré- 
quentes, rhumatisme  articulaire,  taille  l'',71,  cheveux  châtain,  jeox 
bleus,  brachycéphale  (83.84)  :  le  2  juin,  goitre  médian  et  latéral  droit; 
se  couche  d*habitude  sur  le  côté  droit. 

14.  —  Felgine,  brigadier  à  la  7*  batterie,  24  ans,  32  mois  de  service, 
né  à  Vitrac,  canton  de  Saint-Mamet,  Cantal,  cultivateur,  tempérament 
lymphatique,  constitution  forte,  taille  1",72,  cheveux  châtain  foncé, 
yeux  gris  tachés  de  vert,  brachycéphale  (89.39)  :  le  2  juin,  goitre  bi* 
latéral,  surtont  droit;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 
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i5.  —  Damotte,  2*  canonnier-conducteur  à  la  12*  batterie^  22  ans, 
7  mois  de  service,  né  à  Pont-du-Navois,  canton  de  Poligny,  Jura,  for- 
geron, tempérament  lymphatique,  constitution  bonne»  anémié^  taille 
t*,72,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  bleus,  brachycéphale  (84.4^)  :  le 
3  juin,  goitre  bilatéral,  surtout  droit;  ne  se  couche  pas  de  préférence 
sar  tel  ou  tel  côté. 

i6.  —  Areste,  2*  canonnicr^servant  à  la  4*  batterie,  22  ans,  7  mois 
de  service,  né  à  Saint-Etienne,  Loire,  jardinier,  tempérament  lympha- 
tique, constitution  moyenne,  taille  i*,63»  cheveux  châtain  clair,  yeux 
bleus,  brachycéphale  (83.40)  :  le  4  juin,  gottre  bilatéral,  surtout  gauche; 
se  couche  d'habitude  sur  le  côté  gauche. 

i7.  —  Article,  1*'  canonnier-conducteur  à  la  4*  batterie,  23  ans, 

20  mois  de  service,  né  à  Maringues,  Puy-d&-Dôme,  cultivateur,  tempé- 
rament lymphatique,  constitution  bonne,  psoriasis  furfuraoé  récent, 
taille  i",70,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  bleas,  sous-dolichocéphale 
(76.94)  :  le  4  juin,  goitre  bilatéral  droit  ;  se  couche  d'habitude  sur  le 
côté  droit. 

18.  —  Mianat,  2*  canonnier-conducteur  à  la  4*  batterie,  21  ans, 
7  mois  de  service,  né  à  Domaize,  canton  de  Saint-Dier,  Puy-de-Dôme, 
cultivateur,  tempérament  lymphatique,  constitution  moyenne,  taille 
1",65,  cheveux  châtain,  yeux  bleus,  brachycéphale  (87.88)  :  le  4  juin, 
goitre  bilatéral  surtout  gauche;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  gauche. 

19.  —  Lacombe,  2*  canonnier-conducteur  à  la  7*  batterie,  21  ans, 
7  mois  de  service,  né  à  Saintp£tienne,  Loire,  chaudronnier,  tempéra- 
rament  lymphatique,  constitution  faible,  psoriasis  récent  à  la  face^ 
taille  1",62,  cheveux  blonds,  yeux  verts,  sous-dolichocéphale  (76.91)  : 
le  5  juin,  goître  latéral  droit,  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

20.  •—  Dupland,  2*  canonnier-conducteur  à  la  7*  batterie,  22  ans, 

7  mois  de  service,  né  à  Ecueilly-lès-Lyon,  canton  de  Limonest,  Rhône, 
jardinier,  tempérament  lymphatique,  constitution  faible,  anémié,  taille 
l'",65,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  sous-dolichocéphale  (75.77)  :  le 
6  juin,  goitre  latéral  droit;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  gauche. 

21.  —  Honeyron,  l*'  canonnier-conducteur  à  la  6*  batterie,  23  ans, 

21  mois  de  service,  né  à  Alby,  canton  de  Rochefort,  Puy-de-Dôme, 
cultivateur,  tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  mère  goi- 
treuse »  lui-même,  à  Tâge  de  15  ans,  goitre  d'une  durée  de3  mois  environ, 
taille  de  l'",67,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  gris  de  fer  tachés  de  vert, 
brachycéphale  (83.34)  :  le  6  juin,  goitre  bilatéral  et  médian  ;  ne  se 
couche  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  côté. 

22.  —  Souanen,  1*'  canonnier-servant  à  la  7'  batterie,  23  ans^ 
20  mois  de  service,  né  à  Maringues,  Puy-de-Dôme,  maréchal  ferrant, 
tempérament  lymphatique,  constitution  moyenne,  variole  &  l'âge  de 

8  ans,  taille  1",75,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  verts,  sous-brachycé- 
phale  (80.63)  :  le  8  juin,  goitre  latéral  droit  ;  se  couche  d'habitude  sur 
le  côté  droit. 
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23-  —  Fanre,  i«'  canomûer-condoctenr  au  train,  25  ans,  4S  mois  de 
service,  né  à  Briançon,  Uautes-Aipes,  ebarroB,  tempérament  lym]^- 
tiqne,  constitution  bonne,  aoémi^  adénite  inguinale  aa  début  de  ks 
classes  à  cheval,  taille  l'>,75,  cheveux  châtain  très  foncé,  yeux  gris  de 
fer,  brachyoéphale  (84.63)  :  le  9  juin,  goitre  généralisé,  mais  surtout 
droit;  ne  se  couche  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  oMé. 

2i.  —  Gonot,  brigadier  ai  train,  âé  ans,  35  mois  de  serviee,  né  à 
Saint-Rambert-rUe-Barbe,  Rhône»  jardinier,  tempérament  lympha- 
tique, constitution  forte,  taille  i",75,  vionslaiche  assez  forte,  chefenz 
bruns,  yeux  gris  tachés  de  vert,  sous- brachyoéphale  (82.S9)  :  le  lOjinn, 
goitre  latéral  droit;  se  couche  d'habitude  sur  te  dos. 

25.  «—  Boucharin,  2«  cancanier-conducteur  à  la  11*  batterie,  tt  ans, 
7  mois  de  service,  né  à  Oradour,  Cantal,  maréchal  ferrant,  tempén- 
ment  lymphatique,  constitution  moyenne,  taille  l'j^O,  cheveux  châtûn 
clair,  yeux  bleus,  sous  brachyoéphale  (92.2S)  :  le  10  juin,  goitre  laténl 
droit;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

26.  --  Malbot,  ^  canonnier-servant  à  la  13*  batterie,  22  ans,  7  mofe 
de  service,  né  à  Mahrière,  canton  de  Lachawe-Dieu,  Haute-Loire,  culti- 
vateur, tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  anémié,  goitre 
chez  lui,  il  y  a  deux  ans,  fiiroacles  ulcérés  Thiver  dernier,  angines  hé- 
quentes,  taille  1»,68,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  gris  tachés  de  irert, 
brachyoéphale  (85.36)  :  le  10  juin,  goitre  latéral  droit;  se  couche 
d'habitude  sur  le  côté  droit 

27.  —  Moureaux,  maréchal  des  logis  à  la  9*  batterie,  25  ans,  42  mois 
de  service,  né  à  Hirebel,  canton  de  Goulière,  Jura,  cultivateur,  tempé- 
rament lymphatique,  constitution  bonne,  taQle  i^,lîy  cheveux  ehâtam 
foncé,  yeux  gris  de  fer,  mésaticéphale  (78.73)  :  le  11  juin,  goitre  Ma- 
terai ;  ne  se  coucha  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  côté. 

28.  ^-  Villermet,  1*' canonnier-condncteur  au  train,  25  ans,  42  mois 
de  service,  né  à  Vilarealé,  canton  de  Larochette,  Savoie,  cultivateur, 
tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  anémié,  ûèrre  ty- 
phoïde il  y  a  deux  ans,  taille  1",70,  cheveux  châtain  très  foncé,  yon 
gris  de  fer,  brachyoéphale  (86.27)  :  goitre  généralisé  surtout  droit;  se 
couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

29.  ^  Marquet,  brigadier  au  train,  25  ans,  42  mois  de  service,  né  à 
Laus-rÉtang,  canton  de  Grandserre,  Drôme,  cultivateur,  tempérameot 
lymphatique,  constitution  bonne,  goitre  Tannée  dernière,  taille  1*,67, 
moustache  forte,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  gris  de  fer,  bra^yeé- 
phale  (82.02)  :  le  12  juin,  goitre  généralisé  surtout  médian  et  dniit; 
ne  se  couche  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  côté. 

30.  —  Merlhe,  maréchal  des  logis  à  la  10*  batterie,  25  ans,  45  mob 
de  service,  né  à  Prades,  canton  de  Salars,  Aveyron,  tempérament  lym- 
phatico-nerveux,  constitution  bonne,  goitre  en  novembre  et  décambic 
1879,  l'année  dernière  uréthrite  blennorrhagique  compliquée  d'orehife 
gauche,  taille  1",70,  cheveux  bruns,  yeux  verts  tachés  de  gris  :  vers  le 
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iS  juin,  g^lre  généralisé  ;  se  se  couche  pas  de  préférence  sar  tel  ou 
tel  côté. 

31.  —  Monrleyat,  2*  canonnier-conducteur  à  la  9*  batterie,  23  ans, 
21  mois  de  service,  né  à  Feurs,  Loire,  employé  de  magasin,  tempéra- 
ment lymphatique,  constitution  bonne,  goitre  avant  son  arrivée  an 
corps,  taille  1", 74,  cheveux  bruns,  yeux  bleus  tachés  de  vert  et  de  gris, 
80iiB->iyrachycéphaIe  (83.32)  :  le  15  juin^  goitre  médian;  ne  se  couche 
pas  de  préférence  sar  tel  ou  tel  c6té. 

32.  —  Boisson,  2*  canonnîer-servant  à  la  8"  batterie,  23  ans,  21  mois 
de  service,  né  à  Neublanc,  Jura,  ébéniste^  tempérament  lymphatique, 
constitution  faible,  anémié,  acné  chronique,  léger  bégayement,  taîUe 
i",66,  cheveux  blonds,  yeux  vert  clair,  sous-brachycéphale  (81.33)  :  le 
16  juin,  goitre  latéral  droit  et  médian  ;  se  couche  d*habitade  sur  le  côté 
droiX. 

33.  —  Raynaud,  maréchal  des  logis  à  la  7*  batterie,  23  ans,  20  mois 
de  service,  né  à  Lyon,  Rhône,  employé  de  magasin,  tempérament  lym- 
phatique, constitution  moyenne,  taille  1"',68,  cheveux  châtain  foncé, 
yeux  gris,  mésaticéphale  (78.80)  :  goitre  latéral  droit,  datant  d'environ 
quatre  mois,  ayant  sensiblement  augmenté  vers  le  20  juin;  se  couche 
d'habitude  sur  le  côté  droit. 

34.  —  Lafond,  l**  canonnier-servant  à  la  12*  batterie,  23  ans, 
20  mois  de  service,  né  à  Sain^Etienne,  Loire,  serrurier,  tempérament 
lymphatique,  constitution  moyenne,  anémié,  engelures  ulcérées  l'an- 
née dernière,  taille  l'',61,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  gris  tachés  de 
▼ert,  mésaticéphale  (79.38)  :  goitre  latéral  gauche  enkysté  vers  le 
20  juin;  ne  se  couche  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  côté. 

35.  -^Lacand,  2*  canonnier-conducteur  à  la  11*  batterie,  23  ans, 
20  mois  de  service,  né  à  Longessaigne,  canton  de  Saint-Laurent  de 
Chamousset,  Rhône,  cultivateur,  tempérament  lymphatico-sanguin, 
coastîiation  forte,  goitre  volumineux  à  son  arrivée  au  corps  guéri  assez 
rapidement,  mais  non  complètement,  bronchite  et  angines  l'hiver  der* 
nier,  taille  1",72,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  sous^achyeéphale 
(82.22)  :  le  24  juin,  goitre  latéral  gauche  enkysté  ;  se  couche  d'habitude 
sar  le  côté  gauche. 

36.  —  Gouderc,  2*  canonnier-conducteur  à  la  12*  batterie,  22  ans, 
9  BOÎB  de  service,  né  &  Pléaux,  Cantal,  cocher,  tempérament  lympha- 
tique, constitution  faible,  ajourné  une  première  fois  au  conseil  de  révi- 
sion, anémie,  taille  1",67,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  verts,  sous-bra- 
chyoépbale  (82.44)  :  le  22  jum,  goitre  généralisé,  mais  surtout  droit; 
se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

37.  —  Jaillet,  artificier  à  la  7*  batterie,  24  ans,  32  mois  de  service, 
né  à  Montbrison,  Loire,  menuisier,  tempérament  lymphatique,  consti* 
tntioR  moyenne,  anémié,  goitre  latéral  droit  il  y  a  deux  ans  complète- 
ment  gnéri,  taille  1*,72,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  gris  tachés  de 
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vert,  bracbycéphale  (85.22)  :  le2  jaillet,  goitre  latéral  droit,  se  couche 
d'habitude  sur  le  côté  droit. 

38.  -^  Bussy,  élève  trompette  à  la  6*  batterie,  23  ans»  20  mois  de 
service,  né  à  Saint-Bonnet-le^Désert,  canton  de  Gérilly,  Ailier,  zin- 
gueur, tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  taille  i",'n. 
cheveux  blonds,  yeux  verts,  mésaticéphale  (78.71)  :  le  i5  juiUet,  goitre 
généralisé,  mais  surtout  droit  ;  se  coucbe  d'habitude  sur  le  côté  dr&il. 

39.  —  Gaillon,  maréchal  des  logis  à  la  7*  batterie,  25  ans,  44  mois 
de  service,  né  à  Saint-Julien,  Jura,  cultivateur,  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  constitution  robuste,  fièvre  typhoïde  en  4877,  taille  1",83| 
cheveux  châtains,  yeux  gris,  sous-dolichocéphale  (76.94)  :  le  15  juillet, 
goitre  latéral  droit,  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit 

40.  —  Pépin,  i''  canonnier-conducteur  à  la  7*  batterie,  24  ans, 
32  mois  de  service,  né  à  Pomiers,  canton  de  Saint-Germain -Laval, 
Loire,  cultivateur,  tempérament  lymphatique,  constitution  bonne, 
taille  l">,7i,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  verts  tachés  de  gris,  sons- 
dolichocéphale  (76.67)  :  le  45  juillet,  goitre  latéral  droit,  léger;  se 
couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

4i.  —  Belmont,  maréchal  des  logis  de  l'infirmerie,  24  ans,  32  mois 
de  service,  né  à  la  Bàtie-Divisin,  canton  de  Saint-Geocré,  Isère,  culti- 
vateur ;  tempérament  lymphatico- sanguin,  constitution  forte  :  le  iSjnil- 
let,  goitre  latéral  droit,  léger;  ne  se  couche  pas  de  préférence  sorlel 
ou  tel  côté. 

42.  <—  Gonthier,  2«  canonnier-conducteur  à  la  iO«  batterie,  22  ans, 
9  mois  de  service,  né  à  Servières,  canton  de  Blèze,  Haute-Loire,  culti- 
vateur, tempérament  lymphatique,  constitution  moyenne,  mère  goi- 
treuse, taille  i"',64,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  sous-dolichocé^e 
(77.44)  :  le  20  juillet,  goitre  médian  et  latéral  droit  léger;  se  oôache 
d'habitude  sur  le  côté  droit. 

43.  — Derrien,  !•'  canonnier-servantàla8*batterie,  25  ans,  43  mois 
de  service,  né  à  Plonères-dn-Faou,  canton  de  Ghàteauneuf,  Finistère, 
cultivateur,  tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  tdUe  i",7^, 
cheveux  ch&tain  foncé,  yeux  verts  tachés  de  gris,  sous-brachycéphak, 
(81.97)  :  le  20  juillet,  goitre  médian,  léger  ;  ne  se  couche  pas  de  préfé- 
rence sur  tel  ou  tel  côté. 

44.  —  Yernet,  I*'  canonnier-conducteur  à  la  5*  batterie,  24  ans, 
36  mois  de  service,  né  à  Saint-Etienne,  Loire,  armurier,  tempérament 
lymphatique,  constitution  bonne,  taille  l"*y75,  cheveux  châtain  foncé, 
yeux  gris,  sous-brachycéphale  (81.33)  :  le  25  juillet  goitre  médian  et 
latéral  droit,  volumineux;  se  couche  d'habitude  sur  le  côté  droit. 

45.  —  Rousset,  2*  canonnier-conducteur  à  la  4*  batterie,  22  ans, 
9  mois  de  service,  né  à  Ambierle,  canton  de  Saint-Haon-le-Chatd, 
Loire,  tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  taille  1",74,  oh^ 
veux  blonds,  yeux  bleus,  sous-brachycéphale  (81.60)  :   le  26  juillet 
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goitre  médian  et  latéral  droit,  yolmnineux  ;  se  couche  d'habitude  sur        » 
le  côté  droit. 

46.  —  Ladevic,  2«  canonnier-conducteur  à  ]a  4*  batterie,  22  ans, 
9  mois  de  service,  né  à  Lameyrau^  canton  d*Ardes,  Puy-de-Dôme,  tem- 
pérament lymphatique,  constitution  benne,  goitre  chez  lui  il  y  a  3  ans, 
taille  i*,72,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  gris,  mésaticéphale  (79.05)  : 
le  27  juillet,  goitre  médian  et  latéral  droit,  léger  ;  se  couche  d*habitude 
sur  le  côté  droit. 

47.  —  Brochet,  2*  canonnier-conducteur  à  la  5*  batterie,  22  ans, 
9  mois  de  service,  né  à  Saint-Jean-Bas,  canton  de  Saint-Créorges  en 
Couzau,  Loire,  bourrelier,  tempérament  lymphatico-nerveux,  constitu- 
tion bonne,  goitre  léger  à  Tâge  de  12  ans  ans,  taille  l'^ySl,  cheveux* 
bmns,  yeux  gris  :  goitre  généralisé,  se  couche  d'habitude  sur  le  dos. 

4S.  —  Nebout,  2*  canonnier- servant  à  la  9*  batterie,  23  ans,  20  mois 
de  service^  né  à  Nohanent,  canton  de  GlermontrFerrand,  Puy-de-Dôme, 
cultivateur,  tempérament  lymphatique,  constitution  faible,  anémié, 
amygdalites  fréquentes,  adénite  inguinale  au  début  de  ses  classes  à 
cheval,  goitre  au  mois  de  mai  ayant  ensuite  fort  diminué  et  revenu 
en  même  temps  qu'une  amygdalite,  taille  1*^64,  cheveux  châtain  foncé» 
yeux  gris  tachés  de  vert,  sous-brachycéphale  (83.24)  :  goitre  latéral 
gauche,  enkysté,  ne  se  couche  pas  de  préférence  sur  tel  ou  tel  côté. 

49.  —  Garel,  réserviste,  né  à  Saint-Martin-d'Estretat,  canton  de 
Peurs,  Loire,  tempérament  lymphatique,  constitution  bonne,  anémié  : 
goitre  latéral  droit,  datant  de  deux  ans  qui  a  augmenté  depuis  son  ar- 
rivée au  régiment. 

50.  —  Bioletti,  brigadier  à  la  9*  batterie,  23  ans,  21  mois  de  ser- 
vice, né  à  Lyon,  Rhône,  employé  de  commerce,  tempérament  lympha- 
tique, constitution  faible  :  goitre  médian  et  latéral  droit,  ayant  débuté 
il  y  a  3  mois,  fort  augmenté  au  mois  de  juin,  taille  l'',66,  cheveux 
châtain  foncé,  yeux  verts,  brachycéphale  (87.82)  ;  se  couche  d'habi- 
tude sur  le  dos« 

Ces  observations  donnent  lieu  à  des  considérations  que 
nous  allons  présenter  en  des  paragraphes  distincts. 


I.   —  POINT  DE  VUE    CLINIQUE. 

Le  goître  était  latéral  droit,  ou  surtout  développé  à  droite, 
dans  35  cas.  Parmi  ces  malades,  21  se  couchent  d'habitude 
sur  le  côté  droit  ;  les  autres  dorment  soit  sur  le  dos,  soit  sur 
l'un  des  côtés  indifféremment. 

Faut-il  voir  là  une  relation  de  cause  à  effet  et  dire  que  : 
le  goître  siège  de  préférence  ou  se  développe  surtout  daUg 
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le  k>be  droit  de  la  glande  thyroïde,  parce  que  le  déculNtas 
habituel  sur  ce  côté  y  produit  une  congestion  passive,  qni 
&Tonserait  lé  développement  de  Taffection  chez  les  sujets 
prédisposés.  Ce  n'est  pas  là  une  pure  hypothèse,  puisque 
nous  apportons  un  certain  nombre  de  faits  à  Tappm  ;  nous 
nous  proposons  de  consigner  ce  détail  dans  les  nouvelles  ob* 
servations  qui  se  présenteraient  à  nous.  Du  reste,  dans  %  axh 
tres  cas,  où  le  goitre  était  latéral  gauche,  on  bien  surtout 
développé  à  gauche,  4  de  ces  malades  se  couchent  d'habi- 
tude sur  ce  côté. 


H.  —  CAUSEB  nitusposAincs. 
§  I*'.  —  Influence  des  caractères  ethniques. 

Les  caractères  ethniques  ont-ils  une  cerCaine  influence 
dans  le  développement  du  goitre  ?  À  ce  point  de  vue  46  ée 
nos  goîtreux  sont  ainsi  classés  : 

Dolichocéphales 1   |     i  diAlain. 

^  I     3  châtains. 

Sons-dolichocéphales 6  J     3  blonds. 

i     5  châtains. 
Mésaticéphales 6|     |  blond. 

!     9  châtains. 
3  blonds. 
S  brans. 
/  16  châtains. 

Brachycéphales i9  |     2  blonds. 

\    i  bran. 

Les  sous-brachycéphales  et  brachycéphales  châtains  do- 
minent dans  ce  tableau,  mais  ce  résultat  n'a  rien  d'étonnant, 
puisque  la  plupart  des  hommes  du  régiment  proviennent  de 
départements  du  centre,  dont  la  population  présente  ces  ca- 
ractères ethniques  dominants.  Cependant  on  arriv^^  peut- 
être  à  des  données  plus  positives  en  prenant  à  l'avenir  note 
de  ces  caractères  chez  les  goîtreux  de  régiments  dont  le  re- 
crutement serait  plus  varié  que  celui  du  nôtre. 

De  môme  nos  goîtreux  sont  répartis  selon  leur  départe- 
ment natal  : 
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SuiénM  d*(wdve.  Hmmmi  «filial». 

i*»  série.  i  Savoie 2 

—  3  Hantes^AIpes 4 

—  7  Jura S 

^  série.  Il  L(Hre 12 

—  42  Rhône. 7 

—  13  Puy-de-Dôme 7 

—  14  Haute-Loire 2 

—  i6  Drôme 1 

—  19  CantaL 3 

—  24  Isère 3 

3«   série.  35  Aveyron 1 

—  40  Allier 4 

5«   série.  85  Finistère 1 

Ces  départements  sont  rangés  selon  les  séries  et  les  numé- 
ros d'ordre  donnés  par  la  proportion  comparée  dans  des  cas 
de  goître  d'après  les  tableaux  de  MM.  Baillarger  et  Krisha- 
ber,  dans  leur  article  Crétinisme  ei  goitre  au  Dictionnaire 
encyclopédique. 

La  plupart  des  départements  dont  sont  issus  nos  malades 
figurent  en  tête  de  ces  tableaux  ;  ce  n'est  pas  à  dire  par  cela 
naême  que  ces  hommes  aient  été  particulièrement  prédisposés 
au  développement  du  goître,  puisque  le  recrutement  du 
corps  s'est  exclusivement  pratiqué  dans  ces  seules  régions. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  les  40  goitreux  observés  i  la 
même  époque  au  1 39^  régiment  d'infanterie  appartiennent  à 
17  départem^its  dont  certains,  comme  le  Tam-et-Garonne, 
le  Tarn,  la  Corse,  le  Var,  etc.,  ne  présentent  qu'une  propor- 
tioD  peu  élevée  de  cas  de  goitre. 

Il  n'y  a  donc  pas,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  conclusion  bien 
nette  a  formuler  touchant  le  rôle  des  caractères  ethniques. 

§  2.  —  Influence  des  caractères  individueis. 

L'influence  des  caractères  héréditaires  et  individuels,  la 
prédisposition,  en  un  mot,  nous  semble  des  plus  manifestes. 
Dans  nos  obsarvatkms,  en  e£fet,  comme  dans  celles  rappor- 
tées par  le^  auteurs,  se  rencontrât  un  certain  nombre  de 
traits  assez  constants  :  le  tempérament  est  généralement  lym- 
phatique ;  les  hommes  atteints  sont  pour  la  phipart  imberbes, 
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quelques-uns  anémiés,  quoique  d'une  constitution  forte  on 
robuste  ;  un  certain  nombre  ont  eu  antérieurement  des  an- 
gines, des  adénites  ;  chez  l'un  des  nôtres  même  le  goître  s'est 
développé  en  même  temps  qu'une  amygdalite  ;  d'autres  sont 
nés  de  parents  goîtreux,  ou  bien  ont  des  frères,  des  sœurs 
atteints  de  cette  affection  ;  enfin  certains  d'entre  eux  avaient 
eu  un  goître  passager  plus  ou  moins  longtemps  avant  leur 
arrivé  au  régiment. 

En  résumé,  nous  trouvons  dans  ce  tableau  des  caractères 
assez  nets,  qui  indiquent  une  prédisposition  pour  le  goître, 
dont  nous  allons  maintenant  rechercher  la  ou  les  causes  dé- 
terminantes parmi  les  influences  du  milieu  extérieur. 

III.    —   CAUSES   OCCASIONNELLES   ET  DÉTERMINANTES. 
INFLUENCES  DU  MILOCU  EXTÉRIEUR. 

Ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  loin,  le  goître  endémi- 
que reconnaît  les  mêmes  causes  étiologiques  que  le  goître 
aigu  ;  seulement  leur  persistance  ou  le  manque  de  soins  et 
de  traitement  le  transforment  à  la  longue  en  une  affection 
chronique.  Nous  analyserons  donc  toutes  les  causes  invo- 
quées généralement  pour  expliquer  le  développement  do 
goître  en  général  et  rechercherons  celles  qu'il  faut  plus  spé- 
cialement incriminer. 

Les  différents  terrains  géologiques  ont  été  tour  à  tour  ac- 
cusés ;  il  suffit  de  dire  qu'en  France  le  goître  existe  à  divers 
degrés  dans  tous  nos  départements,  dont  la  constitution  géo- 
logique est  assez  variée  et  que  du  reste  on  le  trouve  dans  le 
monde  entier  à  toutes  les  latitudes  et  sur  tous  les  terrains. 

Il  en  est  de  même  de  l'altitude,  en  tenant  compte  delà 
différence  qu'elle  apporte  dans  la  composition  chimique  et 
physique  de  l'air.  Cependant  les  départements  qui  figurent 
dans  la  première  série  des  tableaux  de  MM.  Baillargeret 
Krishaber  (foc.  cit.),  c'est-à-dire  ceux  où  le  goître  est  Je  plus 
fortement  endémique,  sont  les  départements  montagneux 
des  Alpes,  du  Jura,  des  Vosges,  des  Pyrénées,  à  l'exception 
toutefois  de  l'Aisne;  qui  est  un  plateau  assez  régulier,  creusé 
de  vallées  à  bords  généralement  escarpés.  Mais  dans  tous 
ces  départements,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  par  nous-mêmc 
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dans  les  Alpes  (vallée  de  Barcelonnette,  vallées  des  environs 
de  Digne),  et  aussi  dans  les  montagnes  d'Auvergne,  les  vil- 
lages le  plus  haut  placés  ne  sont  généralement  pas  les  plus 
atteints.  Il  y  aurait  donc  une  question  autre  que  l'altitude  en 
elle-même  et  dont  nous  trouverons  peut-être  la  solution  en 
étudiant  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les 
épidémies  de  goître  aigu. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  l'altitude,  il 
est  évident  que  l'on  ne  saurait  attacher  d'importance  à  la 
composition  de  l'air,  même  vicié  par  suite  de  la  situation  et 
de  ]a  malpropreté  des  habitations  construites  dans  des  val- 
lées plus  ou  moins  encaissées  et  au  voisinage  de  bois  ;  no- 
tons cependant  que  cette  dernière  condition  entretient  dans 
l'atmosphère  une  humidité  constante,  naturellement  perni- 
cieuse. 

Quant  aux  eaux  réputées  goîtrigènes,  l'analyse  chimique 
a  montré  qu'elles  sont  des  plus  variables.  Ici  des  eaux  pau- 
vres en  tels  ou  tels  principes,  là,  au  contraire,  des  eaux  ri- 
ches en  ces  mêmes  éléments,  les  eaux  de  pluie,  de  source, 
de  torrents,  de  puits,  donneraient,  selon  les  lieux  et  surtout 
les  idées  des  observateurs,  le  goître  aux  personnes  qui  en 
fontunusfiige  habituel.  Quel  est,  d'autre  part,  ce  principe  goî- 
trigène,  non  révélé  par  l'analyse,  mais  qui  n'en  est  pas  moins 
admis  par  les  auteurs  de  l'article  du  Dictionnaire  encydopé-- 
dique  (ioc.  cii.)  comme  existant  non  seulement  dans  les 
eaux,  mais  même  dans  certains  aliments,  tels  que  les  légumes 
et  les  fruits  ? 

Il  nous  semble  que  /lans  cette  question  des  eaux  on  n'a 
pas  assez  tenu  compte  de  leur  température,  qui  est  générale- 
ment froide.  L'influence  de  cette  cause  dans  la  production 
du  goître  aigu  a  cependant  été  signalée  depuis  longtemps 
déjà,  en  1822,  par  M.  Lavort  de  Clermont  et,  en  1852,  par 
M.  le  professeur  Nivet  (1);  MM.  Artigues,  Courcelle  et  Han- 
sen  ont,  plus  tard,  «  apporté  leur  témoignage  de  faits  à  l'ap- 
pui de  cette  opinion  ».  Voy.  Études^  in.  Rec.  de  mém.  de 
méd.  militeare. 


(1)  Études  sur  le  goître  épidémique,  Paris,  1873,  et  Notice  sur  le 
j/oitre  estival  épidémique  et  variqueux,  in  Annales  d^ Auvergne,  i8S2. 
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Dans  les  pays  où  le  goître  est  le  plus  endémique,  Teaa  de 
puits»  d6  source,  de  torrent  a  une  température  bien  plus 
basse  que  celle  des  citeroes  ;  aussi  les  auteurs  signaleiÀ-îIs 
de  nombreux  exemples  d'habitants  préservés  de  l'end^nie 
pour  avoir  fait  usage  de  cette  dernière,  alors  que  leurs  vm- 
sins  goitreux,  au  contraire,  se  servent  de  ces  eaux  firoides. 
C'est  pour  la  même  raison  que  sont  généralement  inderanes 
les  habitants  riches  qui  ne  font  qu'une  légère  consommalion 
d'eau  et  boivent  de  préférence  du  vin  ou  autres  liqueurs  al- 
cooliques. Ainsi  s'expUquerait  également  l'apparition  dn 
goître  chez  une  population  se  servant  d'une  nouvelle  source 
ou  venant  de  changer  le  point  de  la  prise  de  ses  eam.  De 
même  le  moyen  prophylactique,  employé  dans  certaines  &- 
milles  et  qui  consiste  à  filtrer  ou  a  chuiifier  par  le  repos  les 
eaux  réputées  goîtrigènes,  ne  serait  efficace  que  parsnitede 
l'élévation  de  la  température  du  liquide. 

Il  est  impossible,  d'autre  part,  de  ne  pas  faire  intenrenir 
cette  question  de  température  dans  le  développement  parfais 
si  rapide  du  goître  aigu  sporadique  ou  épidémique.  Noos 
verrons,  en  efiet,  que  chez  nos  militaires  l'aiTectiGn  est  sou- 
vent provoquée  par  l'absorption  d'eau  fraîche  pure  ou  cou- 
pée, le  corps  étant  en  sueur  au  retour  des  manœuvres.  L'on 
sait  aussi  qu'un  procédé  analogue  est  usité  par  certains  jeunes 
gens,  voulant  échapper  à  la  conscription,  et  qui  se  rsident 
rapidement  goitreux  en  faisant,  le  cou  à  découvert,  de  lon- 
gues courses  dans  la  montagne,  après  lesquelles  ils  absor- 
bent de  grandes  quantités  d'eau  des  sources  goîtrigènes. 
Dans  tous  les  cas  l'eau  agirait  donc  en  provoquant  un  refroi- 
dissement plus  ou  moins  subit  du  cou  et  par  suite  de  la 
glande  thyroïde.  MM.  Lavort,  Douris,  Nîvet,  professemsà 
l'école  de  médecine  de  Clermont,  sont  parvenus  à  arrêter  des 
épidémies  développées  dans  diverses  pensions  de  cette  viDe, 
en  faisant  interdire  aux  élèves  l'eau  des  fontaines  au  retoor 
de  la  promenade  ;  d'après  ces  auteurs,  en  effet,  le  goître  était 
réellement  dû  à  linfluence  de  la  basse  température  de  cette 
eau  bue  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  le.  corps  étant  en 
moiteur  (1).  Cette  cause  déterminante  admise  explique  naio- 


L  0)  Voy.  Nivet,  loc.  cit.,  pages  31  et  saiy. 
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rellement  Tapparition  des  épidémies  de  goître,  plus  particu- 
lièrement pendant  la  période  des  chaleurs,  surtout  lorsque 
celles-ci  sont  précoces  et  vives. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  devrions  maintenant 
examiner  Tinfluence  des  causes  météorologîcpies  susceptibles 
de  produire  également  le  r^oidissement  du  cou  et  par  suite 
la  congestion  de  la  glande  thyroïde;  ces  données  nouvelles 
ressortiront  suffisamment  du  tableau  que  nous  allons  faire 
des  conditions  de  milieu  dans  lesquelles  s^est  développée  Té- 
pidémie  qui  sert  de  base  principale  à  notre  étude. 

La  viUe  de  Clermont-Ferrand,  dont  Faltitude  varie  de 
356  mètres  à  410  mètres,  est  située  au  pied  du  plateau  cen- 
tral sur  un  monticule  isolé,  entre  deux  vallées  se  dirigeant 
de  Touest  à  l'est.  Ce  monticule  est  composé  à  son  sommet  de 
pqïérites  et  vers  sa  base  d'argiles  et  de  calcaires  marneux. 
Les  casernes  sont  placées,  l'une  sur  le  versant  est,  l'autre 
dons  la  vallée  du  sud,  la  troisième  dans  la  vallée  du  nord  ; 
notons  que  le  gottre  est  surtout  endémique  dans  les  fau- 
bourgs de  Fon^iève  et  de  Saint-Alyre  situés  dans  cette  der- 
nière vallée. 

L'eau  généralement  employée  en  ville,  comme  dans  les 
casernes  et  quartiers  militaires,  est  bonne,  mais  très  froide. 
En  voici  la  composition  d'après  les  analyses  de  M.  Rdot, 
pn^arateur  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences  de  Qermont  : 

{^"•(azole 18    ,4 

^*^- (  aeide  carbonique 3    fi 

Réaidn  par  lUrc Of^iaiO 

Matières  organiques 0    fiOéè 

Silice. 0    ,0340 

Chlore 0    ,0354 

Adde  phosphorique 0    ,00033 

Adde  sulfariqae 0    ,0016 

Acide  carbonique  combiné 0    ,3000 

Potasse 0    ,0071 

Soude 0    ,0126 

Litlrine Traces. 

Chaux 0    0,148 

Oxyde  de  fer,  alumine  et  oxyde  de  man- 
ganèse   0    ,0007 

Plomb , Traces. 

Température  constante 11* 
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Cette  eau  est  donc  bonne  et  nous  ne  voyons  pas  lequel  de 
ses  principes  pourrait  être  plus  particulièrement  réputé  goî- 
trigène. 

Sa  fraîcheur  excessive  fait  que  les  hommes  en  boivent  de 
plus  ou  moins  grandes  quantités  au  retour  des  manœuvres. 

On  pourrait  peut-être  attribuer  la  même  influence  néfaste 
au  refroidissement  subit  du  cou  produit  par  le  lavage,  par 
aspersion,  généralement  usité  dans  les  régiments.  Toutes  les 
précautions  sont-elles  prises  pour  que  les  hommes  ne  se  pré- 
sentent pas  en  sueur  à  la  douche,*  pour  que  celle-ci  soit  ad- 
ministrée convenablement,  pour  qu'enfin  les  soldats  se  ga- 
rantissent bien  au  moment  de  la  réaction.  M.  le  médecin 
principal  Barberet,  à  qui  nous  avons  communiqué  ces  études 
étiologiques,  s'est  arrêté  comme  nous  à  cette  influence  nocive 
de  Teau  froide  intm  et  exira  pour  expliquer  une  épidémie 
récente  de  gottre  au  19®  dragons  à  Saint-Étienne  et  qui  a 
frappé  99  hommes.  Les  cavaliers  de  ce  régiment,  à  la  veille 
de  Tinspection  générale,  faisaient  des  manœuvres  assez  pé- 
nibles, à  la  suite  desquelles,  rentrés  au  quartier,  ils  bu- 
vaient de  l'eau  coupée  et  placée  dans  les  caves  pour  être 
conservée  plus  fraîche,  ou  bien  allaient  recevoir  des  douches 
froides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  semble  que  l'eau  ne  doit  pas 
seule  être  accusée  d'amener  par  sa  basse  température  une 
congestion  réflexe  du  corps  thyroïde  ;  l'humidité  et  les  vents 
froids  concourent  évidemment  au  même  résultat. 

La  ville  de  Clermont-Ferrand  est  enfermée  dans  une  es- 
pèce d'hémicycle  formé  par  le  plateau  central  et  diverses 
montagnes  qui  s'y  rattachent  ;  les  échancrures  et  les  vallées 
qui  aboutissent  dans  ce  cirque  se  dirigent  de  l'ouest  à  Test 
ou  du  nord  au  sud  et  sont  autant  de  portes  ouvertes  aux 
vents  dominants  qui  soufflent  généralement  de  l'ouest  et  du 
nord-ouest.  Si  nous  ajoutons  à  ces  données  les  brises  de  mon- 
tagnes et  l'humidité  du  sous-sol  entretenue  par  une  nappe 
d'eau  souterraine  assez  abondante,  nous  aurons  l'explication 
de  la  diff'érence  souvent  énorme  entre  la  température  du  jour 
et  celle  de  la  nuit. 

Ces  dernières  influences  météorologiques  agissent  d'autant 
plus  sur  nos  hommes  que,  malgré  des  recommandations  ré- 
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pétées,  ils  laissent  le  plus  souvent  les  fenêtres  des  chambres 
ouvertes  toute  la  nuit,  surtout  lorsque  la  journée  et  la  soirée 
ont  été  chaudes.  Ce  n'est  pas  là  une  pure  théorie  :  nous 
avons  ainsi  pu  arrêter  au  régiment  l'épidémie  de  goître  et 
aussi  une  assez  grande  quantité  d'angines  et  d'amygdalites 
développées  au  mois  de  juillet,  les  fenêtres  ayant  été  main- 
tenues fermées  par  suite  des  ordres  sévères  de  l'autorité. 
Mais  cette  preuve  ne  sera  peut-être  pas  trouvée  suffisante  ; 
voici  des  faits  plus  probants. 

Le  quartier  du  16®  régiment  d'artillerie,  situé  dans  la  val- 
lée sud-est  de  la  ville,  comprend  un  pavillon  central  à  trois 
étages,  dont  les  façades  sont  tournées,  l'une  au  nord,  l'autre 
au  sud  et  des  pavillons  latéraux  à  deux  étages,  les  uns  à  l'est, 
les  autres  à  l'ouest.  Ces  derniers,  placés  en  contre-bas  de  la 
rue  voisine,  d'environ  5  à  6  mètres,  sont  donc  assez  bien 
garanties  des  vents  régnants.  Au  milieu  est  une  vaste  cour 
complètement  ouverte  vers  le  nord.  Des  cloisons  perpendi- 
culaires à  la  face  principale  des  pavillons  les  divisent  en  une 
série  de  chambres  dont  les  fenêtres  de  l'ouest  et  du  nord  sont 
directement  ouvertes  aux  brises  de  anontagne  et  aux  vents 
habituels.  Dam  de  telles  conditions,  les  hommes  se  couchent, 
avons-nous  dit,  sans  fermer  ces  fenêtres,  le  cou  et  quelque- 
fois la  poitrine  hors  des  couvertures.  N'est-il  pas  alors  natu- 
rel d'attribuer  les  goîtres  aigus,  comme  les  angines  ou  les 
amygdalites,  à  des  refroidissements  nocturnes.  La  coïnci- 
dence de  ces  diverses  aflFections,  voire  même  des  adénites 
cervicales,  a  déjà  été  signalée  dans  cette  garnison  par  divers 
observateurs,  à  Besançon  par  le  docteur  Artigues,  à  Embrun 
par  le  docteur  Hédoin  et  dans  plusieurs  autres  villes  égale- 
ment où  se  développent  habituellement  des  épidémies  de 
goître.  Comme  preuve  manifeste  de  cette  influence  météoro- 
logique, nous  dirons  que,  sur  les  50  goîtreux  du  régiment, 
il  y  en  a  eu  seulement  9  dans  les  pavillons  ouest,  placés  plus 
ou  moins  à  l'abri  des  vents,  25  dans  les  pavillons  est,  et  16 
dans  le  pavillon  central  du  sud.  En  1876,  lors  d'une  épidé- 
mie semblable,  il  y  eut  80  goîtreux  au  16®  d'artillerie,  logé 
dans  les  pavillons  est  et  sud,  alors  que  le  36®  d'artillerie  qui 
occupait  les  pavillons  ouest,  fut  presque  complètement  épar- 
gné (3  cas  seulement). 

xxxTii.  —  3'  sfiaii.  24 
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Nous  '  trouvons  "des  faits  analogues  daas  Tépidémie  ac- 
tuelle au  139^  de  ligne  et  au  36®  d'artillerie.  Ces  deux  pi- 
ments, occupent  les  nouvelles  casernes  situées  au  nord  de 
Clermont;  le  pavillon  central  de  celles-ci  a  ses  grandes  faces 
tournées  au  nord-ouest  et  au  sud-est,  les  ailes  latérales  leur 
étant  perpendiculaires.  La  disposition  générale  est  la  même 
pour  la  t^aserne  du  139®  de.  ligne  que  pour  le  quartier  du 
36®  d'artillerie,  mais  ea  sens  inverse;  les  deux  pavillons  du 
centre  étant  adossés  Tun  à  Tautre,  à  distance  cependant,  la 
cour  de  la  caserne  est  donc  ouverte  au  nord-ouest,  celle  du 
quartier  au  sud-est.  Or,  parmi  les  40  goitreux  observés  au 
139®  de  ligne,  20  provenaient  du  4®  bataillon  logé  dans  Taile 
sud-ouest,  par  conséquent  celle  la  plus  exposée  aux  vents. 
De  même  au  36®  d'artillerie,  sur  les  74  goitreux  observés  en 
juin,  juillet  et  août,  34  appartenaient  aux  trois  batteries  lo- 
gées dans  la  partie  sud-ouest  du  pavillon  central,  de  beau- 
coup la  plus  ventilée  ;  notons  que  le  quartier  renfermait  alors 
9  batteries,  plus  la  compagnie  du  traiu,  le  peloton  hors  rang, 
les  enfants  de  troupe  et  un  détachement  du  train  des  équi- 
pages. La  3®  batterie,  occupant  tout  à  fait  Tangle  de  ce  pa- 
villon central  a  compté  17  goitreux,  à  elle  seule. 

L'influence  de  ces  causes  météorologiques  dans  la  produc- 
tion du  goitre  a  été  signalée  depuis  longtemps  déjà  par  les 
auteurs  qui  ne  lui  accordent  cependant  pas  toute  Timpor- 
tance  qu'elle  paraît  avoir.  Pour  n'en  citer  que  quelques- 
uns,  Hansen  fait  remarquer,  à  i»ropos  d'une  épidémie  de 
goitre  à  Colmar  en  1859  (c  qu'elle  a  débuté  et  a  été  de  beau- 
coup {dus  considérable  dans  un  escadron  de  cavalerie  oc- 
cupant un  bâtiment  non  abrité  des  vents  (30  cas  sur  109 
observés  dans  les  6  escadrons  présents,  phis  le  peloton  bors 
rang). 

Dans  une  épidémie  semblable  à  Embrun  de  janvier  à  mars 
1863,  Hédoin  signale  l'apparition  et  le  développement  rapide 
d'angines  et  de  goitre  ce  au  1®^  étage  de  la  caserne,  naturel- 
lement le  plus  exposé  aux  vents  »•  Â  Neuf-Brisach,  MeiUer 
a  également  observé  que,  dans  toutes  les  épidémies  de  goi- 
tre, qui  ont  r^né  dans  la  garnison,  ((  c'est  toujours  dans  les 
mêmes  bâtiments,  81  et  83-,  que  l'on  a  vu  l'affection  se  déve- 
lopper soit  exclusivement,  soit  plus  particulièrement  que 


suB  l'étiologie  nn  GO£^RE^  en  général.  371 

dans  les  aubresr;  ces  bâtîmeiits,  placés  te  long  du  rempart, 
sDfit  découverts  de  tontes  partis  et  exposés  d'un  côté  au  nord 
et  de  Fautre  m  midi  ».  M.  le  professeur  Nivet  ic  a  souvent 
<d3servé  i  Clermont  des  goitres  aigus  occasionnés  par  l'eau 
froide  et  les  coiarants  d'air  agissant  sur  le  cou  pendant 
qn*il  est  en  sueur».  Nous  bornerons  là  ces  citations  qui 
nous  .aembleixt  assez  probantes  pour  la  tbèse  qoe  nous  soute- 
nons. 

Si  Ton  étudie  nmûtenant  les  caractère  physiques  des 
paysr  où  le  goître  est  le  plus  endémique,  en  tenant  compte 
naturellement  de  la  teiïEpérature  des  eaux  et  des  influence^ 
météorodogiques ,  Ton  arrive  à  trouver  que  raffection  est 
produite  et  entretenue  par  les  mêmes  causes  qpii  produisent 
localement  dans  certaioes  villes  de  garnison,  même  dans  des 
bâtiments  spéciaux,  des  casernes,  le  goître  aigu  épidémique. 
Dix  départements  se  trouvent  rangés  dans  la  première  série 
des  tableaux  de  MM.  Baillarger  et  Krishaber  ;  œ  sont  :  la 
Savoie,  les  Hautes-Alpes,  la  Haute-Savoie,  FAriège,  les 
Basses-Alpes,  les  Hautes-Pyrénées,  le  Jura,  les  Yosges, 
l'Aisne  et  les  Alpea-Haritimes.  Tous  ces  départements,  sauf 
celui  de  TAisne,  sont  des  pays  de  hautes  montagnes  à  vallées 
piriaeipales  ouvertes  du  nord  au  sud,  ce  qui  a  bien  son  impor- 
tance au  point  de  vue  des  brises  de  montagnes  et  des  vents  ré- 
gnants. Certains  autres  départements  placés  au  voisinage  de 
ceruxr-ci,  dans  les  hautes  montagnes  et  dont  les  vallées  n'affec- 
tent pas  cette  direction  sont,  en  effet,  bien  moins  atteints  ; 
tels  sont  :  l'Isère,  les  Basses-Pyrénées,  les  Pyrénées-Orien- 
tales. Si  nous  poussons  encore  plus  loin  l'analyse,  nous  di- 
rons, par  exemple,  que  dans  la  haute  vallée  de  Barcelonnette 
(Basses-Alpes)  nous  n'avons  rencontré  de  gottre  que  dans 
les  villages  de  la  vallée  de  l'Ubaye,  dirigée  du  nord-est  au 
sud-ouest;  les  villages  placés,  au  contraire,  dans  les  petites 
vallées,  latérales  et  orientées  de  l'est  à  l'ouest,  ou  inverse- 
ment (vallées  de  l'Ubayette,  du  Riomounas,  de  Fours,  etc.) 
ne  renferment  que  peu  ou  point  de  gottreux.  Du  reste,  il  en 
est  de  même  pour  les  villages  de  la  vallée  principale  qui  se 
trouvent  exposés  au  midi  et  abrités  du  nord  par  un  repli  de 
terrain,  une  colline  ou  une  montagne  plus  importante. 
Si,  d'autre  part,  nous  consultons  les  tableaux,  qui  se  trou- 
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vent  dans  une  étude  de  M.  Bories  (1),  sur  le  goître  et  le  cre- 
tinisme,  dans  des  régions  voisines  de  Barcelonnette,  nous 
voyons  que  parmi  les  communes  des  cantons  de  Guillestre  et 
de  l'Argentière  (Hautes-Alpes),  celles  d'Eygliers,  de  Guilles- 
tre, de  l'Argentière,  qui  sont  exposées  au  midi  et  abritées 
du  nord  par  de  hautes  montagnes,  ne  renferment  que  de  très 
rares  cas  de  goître  (période  de  1820  à  18S0).  De  même,  dans 
un  pays  que  nous  connaissons  mieux  et  qui  appartient  à  la 
deuxième  série  au  point  de  vue  de  l'endémie  goitreuse,  le 
Puy-de-Dôme,  pour  le  seul  arrondissement  de  Clermont, 
parmi  les  douze  communes  les  plus  atteintes,  neuf  sont  situéfô 
en  dehors  des  hautes  montagnes  du  plateau  central,  nvais 
toutes  sur  des  mamelons  plus  ou  moins  isolés  et  accessâbtes 
aux  vents  régnants  de  l'ouest  et  du  nord  ;  ce  sont,  du  reste, 
les  villages  que  l'on  découvre  tout  d'abord  en  montant  sur 
les  hauteurs  des  environs  de  Clermont.  Les  trois  autres, 
Royat,  Durtol  et  Sayat  sont  placés  au  débouché  de  vaDées 
humides  et  boisées  qui  descendent  du  plateau  central  et  ou- 
vertes de  l'ouest  à  l'est.  Pour  l'arrondissement  de  Riom,  les 
communes  signalées  sont  Marsat,  Saint-Genest  l'Enfant  et 
Mozat  toutes  trois  ouvertes  aux  vents  de  l'ouest,  les  detix 
premières  étant  de  plus  bâties  sur  le  versant  nord  du  plateau 
de  Châteaugay. 

En  résumé,  le  rôle  étiologique  des  vents  régncmts,  froids 
et  humides ,  nous  paraît  suffisamment  démontré  par  les  faits 
que  nous  venons  d'analyser.  N'est-on  pas  en  droit  d'attri- 
buer, en  grande  partie,  à  cette  cause  la  prédominance  du 
goître  chez  la  femme  qui,  par  son  costume  généralement  dé- 
colleté, se  trouve,  plus  que  l'homme,  exposée  à  l'action  mor- 
bifîque  des  intempéries  sur  la  région  thyroïdienne  ainâ  à 
découvert. 

Ces  causes  déterminantes  manifestes  sont  aidées  dans  leur 
action  goîtrigêne  par  la  congestion  plus  ou  moins  accentuée 
de  la  glande  thyroïde  que  produisent  les  marches  et  le  tra- 
vail dans  la  montagne  ou  sur  des  coteaux  escarpés.  Il  est 


(i)  Du  reerulement  au  point  de  me  du  goître  et  du  crétinisme  daus  le 
département  des  Hautes- Alpes,  in  Recueil  de  mém.  de  mid.  mil.,  2*  sé- 
rie, t.  xn. 
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évident,  en  outre,  qu'il  faut  également  tenir  compte,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait,  de  l'humidité  entretenue  autour  des 
habitations  et  des  villages  par  des  bois  épais,  des  marais,  des 
canaux. 

C'est  probablement  par  suite  de  cette  influence  spéciale 
que  le  goitre  est  aussi  fortement  endémique  dans  le  dépar- 
tement de  l'Aisne  (1"  série),  qui  est  formé  d'un  plateau  dont 
l'altitude  varie  de  t30  à  200  mètres,  coupé  de  vallées  orien- 
tées de  l'est  à  l'ouest  et  à  bords  généralement  assez  abrupts 
(altitude  moyenne  des  vallées  de  50  à  65  mètres).  De  plus, 
une  humidité  habituelle  et,  a  certaines  époques  de  Tannée, 
des  brouillards  épais  y  sont  entretenus  par  les  nombreux 
cours  d'eau  et  canaux  qui  sillonnent  la  partie  sud  du  dépar- 
tement et  aussi  par  les  grands  bois  que  l'on  y  trouve  encore 
(arrondissements  de  Soissonset  Laon).  Les  mêmes  conditions 
physiques,  à  un  degré  moindre,  il  est  vrai,  font  que  le  départe- 
ment voisin,  l'Oise,  se  trouve  rangé  dans  la  deuxième  série. 

En  thèse  générale,  plus  l'on  s'éloigne  des  hautes  monta- 
gnes, plus  le  goitre  diminue  de  fréquence  ;  mais,  comme  ces 
influences  étiologiques  tenant  à  l'orographie  même  du  pays, 
ne  disparaissent  que  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que 
les  montagnes  deviennent  moins  hautes  et  que  les  vallées 
s'élargissent,  il  n'est  pas  étonnant  de  voir  les  départements 
de  la  deuxième  série  juxtaposés  à  ceux  de  la  première,  ceux 
de  la  troisième  aux  précédents,  et  ainsi  de  suite  pour  les  au- 
tres. A  ce  point  de  vue,  il  est  assez  intéressant  d'examiner  la 
carte  de  France  siu*  laquelle  les  départements  sont  coloriés 
de  teintes  variables  selon  les  séries  auxquelles  ils  appartien- 
nent, d'après  la  proportioû  de  leurs  goîtreux. 

CONCLUSIONS. 

Le  goitre  aigu  y  sporadique  ou  épidémique,  est  une  mala- 
die banale,  anaJogue  aux  amygdaÛtes,  aux  adénites  cervi- 
cales, et  qui  se  manifeste  dans  l'armée  chez  des  sujets  pré- 
disposés par  un  tempérament  généralement  lymphatique. 

La  cause  déterminante  serait  le  refroidissement  brusque 
de  la  région  thyroïdienne  produit  soit  par  l'eau  fraîche,  in- 
lus  ou  exirCy  soit  par  les  courants  d^air  ou  les  vents  régnants 
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Êroîds  et  humides.  Ces  diverses  conditions  étiolo^ques  se 
rencontrent  dans  certains  pays  i  climatologie  et  orograpUe 
^ciales;  leur  action  se  manifeste  smrtout  a»  mènent  des 
chaleurs,  alors  que  les  hommes  étant  en  sueur  font  leage 
d^eàu  fraidie  ou  donnent  en  laissant  ouvertes,  penteit  la 
nuit,  les  fenêtres  des  chambres.  Aussi  les  épidémies  âe  moB< 
trent-elles  généralement  :i^  à  des  époques  fixes,  Icsrsque  les 
chaleurs  de  Tété  arrivent  brusquement  etsont  vives,  comme 
le  témoignent,  pour  Clermont,  les  tableaux  météorologiques 
depuis  Tannée  1874  et  les  relations  des  observateurs  qui  ont 
raconté  les  épidémies  antérieures,  documents  qu'il  serait 
peut-être  trop  long  de  faire  figurer  en  cette  étude  ;  — Stupres- 
que  toujours,  dans  les  mêmes  garnisons,  où  naturellem^it  le 
gottre  est  endémique  par  suite  de  la  persistance  Ae&  condi- 
tions goîtrigènes  énumérées,  la  basse  température  de  l'eau, 
les  vents  régnants,  froids  et  humides,  la  û^tcheor  des 
nuits,  etc.  ;  ^—  3^  dans  ^certains  bâtiments,  toujours  les  sè- 
mes du  casernement,  exposés  plus  qpae  les  autres  ou  ]^c«sque 
exclusivement  aux  influences  météorologiques. 

Le  goître  endémique  existe  dans  les  pays  où  se  trouvent 
réunies  ces  mêmes  conditions  gottrigènes.  U  se  développe, 
comme  le  goître  aigu,  chez  les  individus  prédisposés  par 
un  tempérament  lymphatique,  et  ne  devient  chroniquje  que 
par  la  persistance  des  causes  productrices. 

Les  pays  les  plus  atteints  sont  les  régicms  montagneuses, 
où  Peau  est  froide,  les  vallées  profondes,  boisées,  htimides, 
dirigées  du  nord  an  sud  ;  ou  bien  les  jdateaux,  les  monta- 
gnes isolées,  balayées  par  les  vents  régnants. 

Naturellement,  les  villes  ou  villages,  placés  dans  la  situa- 
tion la  plus  défectueuse  à  ce  point  de  vpe,  ont  une  plus  forte 
proportion  de  goitreux.  Le  goître  endémique  se  rencontre 
surtout  dans  les  campagnes  parmi  les  populations  se  livrant 
à  l'agriculture  ou  àTéleVage  des  bestiaux.  11  ne  se  développe 
généralement  qu'à  partir  de  la  puberté  ;  à  cet  âge,  les  indi- 
vidus, suffisamment  forts  pour  se  livrer  aux  travaux  des 
champs,  sont  par  cela  même  plus  exposés  aux  influences 
goîtrigènes.  Les  feinmes  sont  atteintes  dans  une  plus  forte 
proportion  que  les  honames,  à  cause  de  leur  costume  décol- 
leté qui  laisse  leur  cou  à  découvert  et  soumis  aux  intempé- 
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ries  atmosphériquee  ;  l'on  sait  en  outre  que,  dans  les  pays 
de  montagnes,  elles  participent  largement  aux  travaux 
champâtres. 

Au  point  de  rue  oBnique,  nos  faits  sont-ils  assez  nom- 
breux pour  nous  permettre  eette  conclusion  :  que  le  goître 
siège  de  préférence  ou  est  j^us  rolumineux  dans  le  lobe 
droit  de  la  glande  thyroïde,  par  suite  de  Thabitude  plus 
générale,  chez  les  personnes  atteintes,  de  se  coucher  sur  le 
côté  droit  du  corps  ;  celles  qui  dorment  au  contraire  sur  le 
côté  gauche,  ayant  un  goître  latéral  gauche  ? 

L'on  sait  depuis  longtemps  qu'un  goître,  même  ancien, 
peut  guérir  sans  traitement,  autre  que  par  le  changement 
seul  de  climat.  C'est  ainsi  qu'en  487$,  et  cette  année  encore, 
nos  goîtreux  ont  été  envoyés  au  camp  de  la  Fontaine  du 
Berger  situé  à  42  kilomètres  de  Glermont  ;  à  une  altitude  de 
^60"  sur  le  plateau  central  au  pied  du  Puy  dé  Parîou  ;  leur 
goître  a  disparu  rapidement  avec  la  seule  précaution  pour 
la  plupart  de  s'entourer  le  oou  d'une  couche  de  ouate.  Ce 
fait  et  la  connaissance  des  diverses  influences  étîologiques, 
dont  nous  venons  de  montrer  l'action  manifeste,  indiquent 
naturellement  quelles  sont  les  mesures  prophylactiques  né- 
cessaires. 

Dans  les  pays  à  goître  l'on  devra  donc  s'abstenir  avec 
soin  de  faire  usage  d'une  eau  froide,  surtout  lorsque,  par 
suite  de  la  fatigue  ou  simplement  de  la  chaleur  atmosphé^ 
rique,  le  corps  est  en  sueur;  de  même  l'on  évitera  de  mettre 
le  cou  à  découvert  dans  les  marches,  pendant  ou  après  le 
travail.  Pour  les  régions  à  endémie,  il  serait  nécessaire  de 
changer  la  forme  des  habits,  plus  spécialement  celui  de  la 
femme,  et  d'y  adapter  un  collet  assez  relevé,  qui  mette  le 
cou  à  l'abri  des  intempéries  atmosphériques  ;  l'usage  habi- 
tuel des  grandes  cravates  en  laine  remplirait  évidemment  le 
même  but. 

Quant  aux  habitations,  leur  situation  défectueuse,  mais 
forcée^  pourrait  cependant  être  améliorée  par  leur  exposi- 
tion, leur  aménagement  intérieur,  la  disposition  des  ori- 
fices percés  vers  le  sud  ;  dans  leur  voisinage  le  dessèche- 
ment ou  le  drainage  des  marais,  le  déboisement  surtout 
contribueront  aussi  pour  une  large  part  à  faire  disparaître 
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rhumidité  habituelle,  et  par  suite  jusqu'à  un  certain  poini  le 
goitre,  ainsi  qu'on  l'a  observé  à  la  Robertsau,  aux  enviions 
de  Strasbourg,  à  Royat  et  dans  d'autres  villages  d'Auvergne. 
Enfin  nous  pensons  que  les  eaux  réputées  goitrigènes,  ne 
devant  leurs  propriétés  nocives  qu'à  leur  grande  fraîcheur, 
pourront  être  employées  sans  danger,  avec  la  simple  pré- 
caution d'en  élever  la  température  ;  c'est  à  ce  seul  artifice 
qu'il  faudrait  attribuer  l'innocuité  de  l'eau  des  citernes, 
comparée  à  celle  des  puits,  des  sourcQs  vives  ou  des  tor- 
rents. Ce  résultat  pourrait  être  obtenu  par  des  travaux  spé- 
ciaux dans  le  captage  des  eaux  et  l'aménagement  des  réser- 
voirs dans  lesquels  elles  séjourneraient  avant  leur  distribua- 
tion  aux  fontaines  publiques. 

En  résumé,  l'on  peut  se  préserver,  croyons-nous,  du 
goitre  aigu  ou  endémique  en  évitant  les  influences  du  mi- 
lieu extérieur  susceptibles  de  provoquer  un  refroidissement 
plus  ou  moins  brusque  et  par  suite  une  congestion  réflexe 
de  la  glande  thyroïde,  influences  provenant  somme  toute  de 
deux  causes  étiologiques  dont  l'action  paraît  des  plus  mani- 
festes :  i^  l'influence  de  l'eau  froide,  initis  ou  extra  ;  2®  lïn- 
fluence  d'un  air  froid  et  humide,  brises  de  montagne  ou  des 
vents  régnants. 


U  CHIRURGIE  IRTISEPTIQUE  OAHS  LES  LAZIRETS  ALLEURBS; 
Par  M.  Géraud,  médecin  aîde-major  de  1**  classe. 

Dans  un  récent  travail  sur  l'organisation  des  lazarets  et 
des  hôpitaux  civils  de  l'Allemagne,  j'exposais  brièvement  les 
réformes  les  plus  récentes,  me  réservant  de  faire  plus  tard 
une  plus  large  incursion  dans  le  domaine  de  la  thérapeuti- 
que médicale  et  chirurgicale.  La  mise  en  pratique  des  théo- 
ries nouvelles  a  nécessité  de  grandes  transformations  dans 
l'aménagement  des  locaux,  leur  ameublement,  le  matériel 


Noté  de  la  Rédaction.  —  On  consultera  avec  fruit,  sur  le  même  sujet, 
la  Chirurgie  antiseptique^  principes,  modes  d^application  et  résuUats  du 
pansement  de  Lister,  par  le  docteur  Just-LucasChampionnière,  V  éâiu, 
librairie  J.  -B.  Baillière  et  fils  (1880). 
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de  médecine  et  celui  de  chirurgie.  J'ai  fait,  ailleurs,  l'exposé 
de  ces  améliorations  et  je  veux  ici  compléter  ma  tâche  en 
étudiant  dans  tous  leurs  détails  les  méthodes  antiseptiques 
en  l'honneur  desquelles  la  chirurgie  allemande  ne  cesse  d'en- 
tonner, depuis  plusieurs  années,  un  glorieux  hosannah.  Con- 
trairement à  ce  qui  s'est  produit  autrefois  pour  la  méthode 
hydrothérapique  appliquée  au  traitement  des  Oèvres  et  en 
particulier  du  typhus,  la  chirurgie  allemande  n'a  pas  osé, 
jusqu'à  ce  jour,  s'approprier  le  mérite  de  la  découverte  et  se 
donner  un  brevet  d'invention.  Si  elle  consent,  toutefois,  à 
rendre  à  la  chirurgie  française  et  anglaise  ce  qui  lui  est  dû, 
eUe  a  beaucoup  de  tendance  à  laisser  croire  que  l'applica- 
tion de  la  méthode  n'a  donné  de  bons  résultats  que  dans  ses 
mains.  Il  faut,  du  reste,  reconnaître  que  nulle  part  ailleurs 
elle  n'a  rencontré  de  plus  fervents  adeptes  et  elle  n'est  plus 
vite  passée  dans  la  pratique  ordinaire.  Alors  que  le  procédé 
de  Lister  étai^  encore  l'objet  d'expériences  dans  nos  grands 
hôpitaux,  l'Allemagne  le  généralisait  et  des  milliers  de  bles- 
sés en  éprouvaient  déjà  les  bienfaits.  C'est  à  un  médecin  mi- 
litaire, le  major  Schultzen,  que  revient  l'honneur  d'avoir 
attiré  l'attention  des  chirurgiens  allemands  sur  le  traitement 
antiseptique  de  Lister,  par  une  communication  faite  en  187i 
devant  la  Société  de  médecine  militaire  de  Berlin,  au  retour 
d'un  voyage  d'études  à  Edimbourg.  Elle  a  reçu,  depuis  cette 
époque,  la  consécration  de  l'expérience  sans  subir  une  seule 
modification.  Wolkmann,  à  plusieurs  reprises,  a  voulu  pros- 
crire remploi  de  l'acide  phénique  auquel  il  refuse  le  pouvoir 
de  détruire  les  germes  (microbes)  renfermés  dans  le  pus.  — 
Mais  il  avoue,  d'autre  part,  que  le  procédé  tel  qu'il  a  été 
donné  par  son  auteur  ayant  toujours  fait  merveille,  il  a  pré- 
féré le  conserver  dans  son  intégrité.  De  nombreuses  publi- 
cations ont  été  faites  sur  cette  méthode,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger.  Aussi  n'ai-je  pas  la  prétention  de  vouloir  faire  ici 
une  étude  suivie,  de  tracer  des  règles  depuis  longtemps  con- 
nues de  tous.  Je  dirai  seulement  ce  que  d'heureuses  circons- 
tances m'ont  permis  de  voir.  Mon  travail  se  résume  dans 
l'exposé  de  notes  recueillies  au  jour  le  jour  dans  les  princi- 
paux hôpitaux  de  l'AUema^e.  Son  seul  mérite  est  dans 
l'exactitude  des  faits  exposés,  et  je  m'empresse  de  réclamer 
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poor  lui  toute  la  bienveiflanoe  de  ttiui  qui  seront  appdés  à 
le  juger. 

1. 


Quand  les  prraiîers  résultats  des  expériences  de 
furent  publiés,  en  France  et  en  Allemagne  s'élevèrent  d*é* 
nergiques  protestations  contre  Texoellexice  d'une  mé&ode  & 
laqueâe  on  refusait  toutes  les  propriétés  merveilleuses  que 
lui  dispensait  largement  son  auteur.  Les  assertions  de  lirter 
étaient  formelles.  Il  a£Bnnait  que  toute  plaie  récrite,  sou- 
mise dès  le  principe  au  procédé  qu'il  préconisait,  ne  présen- 
tait ni  suppuration  fétide,  ni  décomposition,  ni  réaction  fér- 
brile  sérieuse  ;  la  sécrétion  du  pus  devenait  exceesivement 
faible,  la  réunion  se  faisait  toujours  par  première  intention, 
quellesque  fussent  l'étendue  et  la  profondeur  de  k  plaie«  Cette 
prétention  paraissait  à  ce  point  excnrbitajxte,  que  les  prind- 
pauz  chirurgiens  de  l'Allemagne,  après  s'^re  soumis  à  un 
sérieux  contrôle,  devenus  partisans  de  Lister,  se  deofii^ 
daient  si  réellement  ils  avaient  expérimenté  en  dehors  de 
toute  infiuesiGe  et  de  toute  idée  précon^e.  Blpuâs,  oommeiit 
expliquer  ce  prodigieux  succès,  puisque  le  pansement  n^emr 
péchait  pas  bi  présence  du  microocus  dans  la  ploie.  D^vn 
autre  côté,  ils  professaient  de  kmgue  date  une  aversion  pro- 
fonde pour  l'acide  phéniqae  dont  ils  se  flattaient  de  débar- 
rasser la  chirurgie  à  brève  échéance.  Wolkmann  proposait 
de  rechercher  l'explication  théorique  de  la  méthode   dans 
l'appUcation  isolée  de  chacune  des  pièces  du  pansement.  Il 
est  à  peine  besoin  de  dire  à  quelles  dif&cfuliés  de  semhfaiMes 
recherches  se  heurtent  et  comment  elles  ne  pourraient  aTcàr 
de  valeur  qu'autant  que  les  différentes  séries  d'expérieooes 
s'appliqueraient  à  un  nombre  considérable  de  malades  pré- 
sentant des  plaies  analogues.  De  plus,  ce  minutieux  o(»itrâle 
devrait  être  exercé  pendant  plusieurs  années.  En  toutcas^  ils 
refusaient  nettement  a  l'acide  pbénique  une  qualité  bienfai- 
sante quelconque  et  les  vertus  que  nous  lui  attribuons  ;  ils 
les  accordent  aux  solutions  d^hypermanganaie  de  potasse,  de 
chlorate  de  chaux  ou  de  chlorure  de  zinc,  qu'ils  voudraifiDt 
voir  adopter  dans  le  pansement  4e  Lister,  à  l'exclusiDn  de 
l'autre.  Les  chirurgiens  militaires  français,  qui  «gercèrent 
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leiH"  iQtssioii  de  dévouemeDi  snr  le  tbé&tre  de  k  dermère 
guerre,  savent  reothonsiasme  des  médecins  aHemands  pour 
le  pusement  à  déccRwart,  rimmersion  permaneiTte  avee  aa 
sans  dâstfifectants.  Dans  quelques  cas  seiiileinent,  où  ils  -vou- 
laient obtenir  la  première  inâentitm  dans  de  grandes  phies, 
ils  ampbyaient  au  débuts  av.ec  précaution,  des  bandages 
compressÛs  d'ouate.  Avant  rapplicatiQii  du  bandage,  le  sang 
était  soigneusement  chassé  des  différentes  anfiractuosités  au 
moyen  de  soudes  ou  de  trocarts.  La  suture  venait  aisnîte. 
Mais  il  amvait  souvent  que  des  caillots  de  sang  passaient 
inaperçus,  restaient  dans  la  plaie,  abrités  par  le  pansement. 
Ces  caillots  entraient  en  putréfaction  et  entraînaient  la  septi- 
cémie. Malgré  de  nombreux  insuccès,  ils  s'en  tenaient  à  okte 
ancbnne  méthode,  et  la  routine  eût  îait  longtemps  encore 
ches  eux  de  nombreuses  victimes  si,  par  suite  de  Tenconn 
breinent  survenu  dans  les  saUes  de  chirurgie  du  lazaret  de 
Halle,  et  de  Taecumulatian  de  cas  très  grav^  dans  un  espace 
restreint,  la  mortalité  ne  s'était  ac(9*ue  tout  à  coup  dans  des 
pr(^rli(m3  formidables.  Les  érysipèles,  Ja  pyémie,  empor- 
taieni  la  plupart  des  malades.  Ce  fui  dans  ces  conditions  dé- 
plorables que  Wolkmsann  voulut  faire  Tessai,  à  la  fin  de 
1872,  de  la  méthode  de  Lister.  U  étidt  persuadé  d'avance, 
aîBfii  qu'il  l'avoue  lui-même,  que  ce  n'étoût  là  qu'une  expé- 
rience inutile  de  quelques  semaines.  Mais  ces  quelques  se- 
maines suffirent  pour  faire  naître  le  phjjs  vif  intérêt  pour 
cette  forme  de  traitement  antiseptique  et  pour  donner  aux 
expérimentateurs  la  conviction  que,  par  lui,  le  processus  de 
gaérison  des  plaies  à  découvert  était  modifié  d'une  manière 
étonnamment  heureuse^  que,  gr&œ  à  lui,  la  sécrétion  puru- 
lejute  était  affaiblie  et  améliorée,  que  la  réaction  traumati- 
que  à  la  suite  de  lésions  graves  et  de  grandes  opérations 
était,  dans  tous  les  cas,  amoindrie,  que,  par  conséquent, 
abstraction  faite  des  résultats  praticpies,  il  était  urgent]  d'é- 
tudier exactement  cette  jm^ode  pour  des  raisons  purement 
scientifiques. 

Les  expériences  demandées  par  deux  on  trois  célébrités 
chirurgicales  furent  entreprises  à  la  fois  dans  un  très  grand 
nombre  de  lazarets*  Et  aujourd'hui,  à  la  suite  de  reci^rches 
poursuivies  avec  ardeur  pendant  plusieurs  années,  la  mé- 
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thode  de  Lister  est  entrée  dans  la  pratique  usuelle.  Avec 
nous,  ils  déclarent  bien  haut  que  le  procédé  de  Lister  a,  par 
le  fait,  ouvert  le  chemin  qui  doit  nous  conduire  avec  sûreté 
au  plus  grand  but  que  la  chirurgie  puisse  se  proposer  :  as- 
surer aux  plaies  ouvertes  la  protection  et  les  avantc^ges  qu'of- 
frent les  plaies  sous-cutanées.  Cette  protection  n'est  pas  en- 
core absolue,  mais  qu'elle  soit  considérable,  c'est  ce  que 
personne  ne  contestera. 

Notons  d'abord  l'influence  que  le  procédé  de  Lister  exerce 
sur  le  mode  de  guérison  des  plaies.  Le  côté  technique  de 
cette  étude  trouvera  à  la  fin  son  explication. 

Il  est  indispensable  de  séparer  les  cas  où  l'application  du 
pansement  a  lieu  peu  de  temps  après  l'accident  ou  immé- 
diatement après  l'opération,  par  conséquent  sur  la  plaie  fraî- 
che et  non  altérée,  de  les  séparer  de  ceux  où,  par  suite  de 
l'introduction  de  l'air  atmosphérique,  la  suppuration  a 
commencé.  Dans  les  premiers  cas  seulement  l'expérience, 
pour  un  expérimentateur  exercé,  réussit  à  coup  sûr;  dans 
le  deuxième  cas,  on  échoue  très  fréquemment.  Quelquefois, 
dans  un  hiatus  de  plaie  sinueuse,  dans  une  fistule  profonde, 
il  reste  des  parcelles  de  pus  altéré  parle  contact  de  l'air  ;  dans 
des  lésions  récentes,  étendues,  au  moment  de  la  désinfection 
qui  précède  le  pansement,  une  granulation  détachée,  un  dé- 
bris de  tissu  ou  de  corps  étranger  ne  peuvent  être  atteints  ou 
restent  oubliés.  Dans  ce  cas,  il  arrive  presque  toujours  que 
la  plus  grande  partie  de  la  plaie  suit,  dans  la  cicatrisation, 
un  cours  régulier,  aseptique,  sans  réaction  locale,  livre  une 
sécrétion  purulente  peu  abondante,  inodore.  Pendant  ce 
temps,  le  corps  étranger  détermine,  à  distance,  la  formation 
d'un  foyer  purulent  isolé.  Au  moyen  d'un  énergique  lavage 
au  chlorure  de  zinc,  envoyé  avec  force  dans  ce  foyer,  on 
réussit  quelquefois  à  enrayer  le  processus  septique  sans  que 
la  marche  vers  la  guérison  de  la  portion  principale  de  la 
plaie  soit  défavorablement  modifiée. 

Le  résultat  le  plus  surprenant  dans  ce  traitement  de  lé- 
sions fraîches  et  de  plaies  d'opérations,  c'est  l'absence  de 
réaction  locale  que  produit  d'habitude  là  décomposition  su- 
perficielle des  tissus.  Le  pus  sécrété  est  sans  odeur,  l'enflure 
ou  œdème  inflammatoire  et  la  rougeur  des  bords  de  la  plaie 
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qui,  dans  tout  autre  mode  de  traitement  ne  font  presque  ja- 
mais défaut,  ne  sont  pas  observés  ici.  La  plaie  conserve  pen- 
dant plusieurs  jours  un  aspect  rosé.  Elle  se  couvre  ensuite 
de  granulations  ayant  la  forme  d'un  semis  rougeâtre  autour 
duquel  cheminent  de  fines  ramifications  artérielles.  Le  pus 
reste  sans  odeur,  même  si  le  pansement  n'est  changé  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Le  «  silk  protective  »  enlevé 
directement  de  la  plaie  quand  le  pansement  est  renouvelé, 
ne  donne  aucune  odeur,  même  s'il  s'est  produit  une  gan- 
grène étendue  à  la  suite  de  broiement  des  membres,  des 
lambeaux  devenus  totalement  gangreneux  sont  éliminés  sans 
altérer  en  rien  la  sécrétion  et  la  nature  du  pus,  sans  réac- 
tion inflammatoire  de  voisinage.  Dans  le  cas  de  putréfaction 
inattendue,  de  fétidité  subite  du  pus,  le  «  silk  protective  » 
devient  im  réactif  aussi  commode  que  sensible.  Dès  le  com- 
mencement de  la  décomposition,  apparaissent  sur. le  taffetas 
des  taches  caractéristiques  grises,  brunes  ou  noires.  Tout 
chirurgien  ayant  déjà  acquis  quelque  habitude  des  manipu- 
lations diverses  du  pansement  Lister,  réussira  toujours,  au 
moyen  d'une  puissante  désinfection  de  la  plaie  faite  immé- 
diatement et  à  plusieurs  reprises,  à  arrêter  parle  chlorure  de 
zinc  la  putréfaction  commençante.  Deux  ou  trois  jours  après, 
les  conditions  normales  se  trouveront  rétablies  et  la  marche 
favorable  reprendra  son  cours. 

On  sait  que  du  pus  déposé  sur  une  plaie,  et  retenu  par  un 
bandage  occlusif  ne  se  putréfie  pas  aussi  rapidement  qu'une 
nappe  de  sang  soumise  aux  mêmes  conditions.  Eh  bien,  le 
sang  lui-même  ne  subit  aucune  décomposition  sous  le  pan- 
sement de  Lister.  Dans  des  cas  nullement  rares,  il  s'orga- 
nise pour  ainsi  dire  sous  les  yeux  du  chirurgien  dans  la  plaie 
ouverte,  ou  plutôt  il  est  absorbé,  dévoré  par  les  granula- 
tions. La  nappe  de  sang,  le  coagulum  dans  une  résection 
d'articulation,  de  la  bouche  par  exemple,  reste  rouge  noir 
foncé  pendant  six  à  huit  jours,  sans  subir  ni  altération  ni 
ehangement  de  couleur.  Des  granulations  se  forment  dans 
sa  masse  et  finissent  par  se  substituer  à  lui  en  le  dévorant. 
D'autres  fois  il  se  sépare  de  la  plaie  et  tombe  comme  une 
masse  solide,  granulée,  ratatinée  mais  non  putréfié.  Quel- 
quefois enfin  il  prend  une  couleur  orange  et  repose  sur  la 
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pUie  eomme  une  croûte  peu  hninîde  qui  ne  se  détache  qae 
lorsque  la  cicairisatioa  est  complète  au-dessocrs.  On  voit  de 
cette  maaière  des  iiloiis  sanguios  se  coaservear  sans  suppn* 
ration  dans  les  ûssures  osseuses  jusqu'à  suc  sommes  et 
plus.  Si  désirable  qu'il  soit  pour  le  succès  de  k  mâhode 
antiseptique  que  Thémorragie  soit  compiètement  arrélée 
avant  la  pose  du  premier  pansement,  afin  que  les  pièces  qui 
en  font  partie  ne  soient  pas  promptèment  pénétrées  par  le 
sang  et  rendues  inefiicaces,  si  nécessaire  qu'il  soit  de  changef 
ce  premier  pansement  au  bout  de  quelques  heures,  lorsqpa^OQ 
n'a  pas  réussi  à  arrêter  immédiatement  l'hémûrragie,  et  que 
les  pièces  du  pansement  sont  imprégnées,  on  peut  se  riscpier 
a  laisser  dans  de  certaines  plaies  des  caillots  qu'il  serait  trop 
dif&cUe  de  retirer.  De  trop  fréquentes  irrigatioDs  ne  sont  pts 
toujours  sans  danger. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  pansement  de  Lister  empêcfanii 
toute  réaction  locale.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n'y 
a  aucune  trace  d'enflure  oâdémateuse  inflammatoire  oa  de 
rougeur  des  bords  de  la  plaie,  et  cela  non  seulem^it  après 
des  opérations  faites  au  moyen  d'instruments  tranduûds, 
mais  encore  dans  les  plus  mauvais  déchirements  on  écrase* 
ments.  Au  quatrième,  sixième,  huitième  jour  la  plaie  coor 
serve  une  bordure  très  nette  ;  des  moignons  d'amputatHm 
ont  un  aspect  des  plus  favorables  et  la  chaleur  locale  n'a 
subi  aucune  élévation.  Pas  de  rougeur,  pas  d'enfliure,  pas 
de  bourrelets  I  Dans  les  plus  graves  fractures  compliquées, 
avec  des  extrémités  osseuses  dénudées,  avec  gangrène  par- 
tielle de  la  peau,  avec  extravasements  de  sang  entne  les 
muscles,  le  résultat  est  le  même.  Aucime  ^pèce  de  résec- 
tion! 

Pendant  mon  voyage  d'études  en  AHeraagne,  je  suivis 
assidûment  à  Munich  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  pro- 
fesseur Nùssbaiius  à  l'Hôpital  central  et  celle  de  M.  le  pro- 
fesseur Echaillerez  à  l'hôpital  des  Heidhausen.  Dans  Yun  et 
l'autre  service  la  méthode  de  Lister  est  exclusivement  em- 
ployée. J'ai  pu  à  loisir  étudier  la  marche  du  traitement  dans 
un  grand  nombre  de  cas  dont  il  serait  trop  long  et  superflu 
de  donner  ici  les  observations.  Il  me  suffira  de  citer  ea  pas* 
sant  dans  la  clinique  de  Nùssbaiius  : 
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1*  Une  piaie  péaétramo  de  rirlieuIaliOA  du  gewm  ayee  fradnre  trans* 
rersale  de  la  xoinle  et  Taste  épanobentent  san^în.  Àa  dixième  jour, 
les  tubes  de  drainage  tmrboUsès  (phéniqvés)  étaient  à  peine  enduits 
d'une  céroaitd  lovelie  sans  iKiéur.  La  véunion  des  tissus  s^était  faite 
par  première,  iateatîôn.  Les  bords  de  la  plaie  ëtaîent  nettement  tran- 
chés.  Le  malade,  qi^ef  air»$  observé  depviis  son  entrée^  avait  conservé 
son  appétit  et  n'avait  pas  de  fièvre.  • 

3«  Dejoa  fractures  compliquées  de  Tavaiit-kras,  droit.  Le  pauaenient 
appliqué  après  nettoyage  de  la  plaie  et  extraction  de  buneHes  osseuses 
complètement  détachées  fut  renotlvdé  toi»  les  quatre  jours  et  Tabsence 
de  réaction  leeale  et  générale  fut  de  même  constatée. 

3"  Une  fracture  compliquée  du  fémur  au  tiers  inférieur  avec  large 
plaie  occupant  le  tiers  inférieur  et  antérieur  de  la  cuisse.  Pas  de  fièvre, 
pas  de  réaction  ;  la  marche  de  la  cicatrisation  au  douzième  jour  n'a- 
vait subi  aucun  arrêt,  La  suppuration  était  très  faible  et  absolument 
inodore. 

4'  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur  diez  un  enlaat  de 
quatorze  ans.  L^opéralion  avait  été  nécessitée  par  rattrition  complète 
des  tissus  broyés  par  une  roue  dentelée  de  machine  à  vapeur.  La  fièvre 
fut  assez  forte  le  premier  et  le  second  jour,  puis  disparut  entièrement. 
La  suture  était  consolidée  au  dixième  jour.  Les  tubes  de  drainage  don- 
naient un  écoulement  de  sérosité  à  peine  sensible.  L'appétit  était  con- 
servé. 

6^  Ecraâentônt  de  là  main  gauche  et  du  poignet  chacun  homme  de 
trente-cinq  ans  (Hôpital  central).  Le  pansement  est  renouvelé  au  qua- 
trième jour.  Une  forte  irrigation  désinfectante  avait  débarrassé  dès  le 
premier  jour  la  place  des  caillots  de  sang  et  des  petites  esquilles.  A  la 
.  levée  du  premier  pansement,  les  chafrs  étaient  roses,  de  très  bon  as- 
pect, le  pus  était  peu  abondant,  sans  odeaf .  Des  lambeaux  de  peau, 
de  petites  esquilles  s'étaient  détachés»  Une  hémorragie  très  légère 
s'était  produite  dans  l'Intervalle;  deux  petits  caillots  adhérents  à  la 
paume  de  la  main  et  au  poignet  ont  été  facilement  enlevés.  L'état 
général  du  malade  était  excellent. 

6*  Extirpation  d'un  sein  cancéreux  sur  une  femme  de  cinquante  ans. 
Au  dixième  jour,  aucune  hémorragie  consécutive  ne  s'était  produite. 
La  plaie  très  grafi^olée,  d'une  coloration  rose  tendre,  n'avait  fourni 
qu'un  léger  suintement.  Pa«  de  réaction  générale,  pas  de  fièvre.  Etat 
moral  et  physique  de  la  malade  excellent. 

7«  Désarticulation  de  l'épaule  gauche  chez  un  homme  de  tnBttte^ix 
ans .  Même  absence-  de  réaction  au  cinquième  jour.  Le  pansement  réap- 
pliqué est  renouvelé  tous  les  jours.  La  réunion  des  lambeaux  se  fait 
très  bien.  Les  tubes  de  drainage  ne  donnent  qu'un  écoulement  à  peine 
sensible  et  de  très  bonne  nature. 

B"^  (hariùtomiê.  ^  La  malade  était  âgée  de  vingt-huit  ans  environ. 
Elle  portait  à  la  place  de  Tovaire  du  cOté  gauche  une  tumeur  fibreuse 
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pesant  dix  kilogrammes*  J*avais  assisté  à  reztraction  de  la  tumeur  et  à 
Tapplication  du  premier  pansemeoL  Réaction  générale  très  faible.  Un 
frisson  très  marqué  deux  heures  après  l'opération  et  qui  avait  duré  vingt 
minutes*  Le  pansement  était  renouvelé  tous  les  deux  jours.  A  non 
départ  il  ne  s'était  rien  produit  d'anormal  dans  l'état  de  la  malade.  La 
plaie  intérieure  avait  été  désinfectée  au  moyen  du  pulvérisateur  (s]traz) 
avant  rétablissement  de  la  suture.  ' 

9«  Deuxième  ovariotamie.  -~  (Hôpital  central»  Service  de  M.  le  pro-       | 
fesseur  NûssImiûus). 

La  malade  âgée  de  cinquante  ans.  Tumeur  énorme  de  Tovaire.  Pour 
Textraction,  à  laquelle  j'assistai  également,  M.  Nûssbaûus  avait  dt  en- 
lever la  tumeur  par  lambeaux,  la  dilatation,  ou  plutôt  récarfement  des 
lèvres  de  la  plaie  abdominale,  ne  permettant  pas  de  trancher  d'un  seal 
coup  le  pédicule.  L'opération  avait  duré  trois  quarts  d'heure,  et  de 
nombreuses  ligatures  n'avaient  pas  empêché  une  série  de  petites  hé- 
morragies de  se  produire.  L'affaiblissement  de  la  malade  était  extrême 
à  la  fin  de  l'opération.  Le  pansement  de  Lister  fut  appliqué  après  puri- 
fication  de  la  plaie  par  l'acide  phénique  pulvérisé  et  suture  enebeviliée 
des  tuniques  abdominales.  Cette  fois  il  ne  me  fut  pas  possible  de  suivre 
les  progrès  de  la  cicatrisation  sous  le  pansement  de  Lister.  La  malade 
mourut  le  lendemain.  La  suppuration  avait  été  nulle.  Les  pièces  du 
pansement  étaient  sans  odeur  autre  que  celle  de  l'acide  phéniqoe  dont 
elles  sont  imprégnées. 

Est-il  utile  de  donner  ici  le  détail  des  opérations  aux- 
quelles M.  le  professeur  Niissbaûus  m'a  fait  assister  pendant 
mon  séjour  à  Munich  et  dont  les  promptes  et  merveilleuses 
conséquences  étaient  dues  autant  à  une  parfaite  exécution . 
qu'au  pansement  antiseptique  de  Lister  qui  leur  éteût  uni- 
formément appliqué?  Je  ne  le  pense  pas.  J'ai  cru  bien  faire 
en  signalant  au  passage  quelques-uns  des  résultats  dont 
j'avais  été  frappé.  Une  plus  longue  énumération  serait  oi- 
seuse, sans  intérêt.  Je  rappellerai  seulement  que  le  chiffre  de 
mortalité  à  la  suite  de  grands  traumatismes  était  très  faible, 
d'après  les  statistiques  gracieusement  mises  à  ma  disposi- 
tion par  M.  le  professeur  Niissbaûus,  M.  le  professeur  Schwil- 
ling  et  M.  le  major  général  Rolesteck  du  lazaret  militaire. 
Dans  tous  les  hôpitaux  de  l'Allemagne  que  j'ai  visités,  j'ai 
constaté  la  vogue  dont  jouit  le  pansement  antiseptique  de 
Lister.  L'éloge  que  je  voudrais  en  faire  ici  serait  suranné. 
Le  but  de  mon  travail  n'est  pas  de  prôner  une  méthode  dont 
les  avantages  sont  depuis  longtemps  appréciés  en  France.  Je 
tenais  seulement  à  faire  connaître  l'engouement  que  cette 


DANS   LES   LAZARETS   ALLEMANDS.  385 

méthode  a  fait  naître  chez  nos  voisins  et  à  constater  son  op- 
portunité. Et  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  salles  de  chi- 
rurgie des  universités  que  cette  méthode  est  appliquée  ;  elle 
est  passée  dans  la  pratique  journalière.  Le  procédé  qui  donne 
d'aussi  brillants  résultats  dans  les  grands  traumatismes, 
doit  avoir  le  même  succès  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  moins 
étendues.  Moi-même  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  m'en 
servir  à  la  suite  d'incisions  profondes  de  panaris,  et  je  me 
suis  toujours  félicité  d'en  avoir  fait  usage.  La  période  in- 
flammatoire était  notablement  diminuée  ;  la  douleur  surtout 
était  très  amoindrie  et  la  fièvre  était  nulle.  En  attendant  de 
pouvoir  expérimenter  moi-même  ce  procédé  sur  une  scène 
plus  vaste,  je  continuerai  à  le  généraliser  autant  qu'il  sera 
en  mon  pouvoir  dans  le  traitement  de  petites  lésions  comme 
on  est  appelé  à  en  voir  chaque  jour. 

A  la  faible  réaction,  à  la  formation  tardive  des  granula- 
tions, correspond  une  faible  sécrétion  purulente.  Parfois 
aussi,  et  surtout  dans  les  cas  où  de  grandes  plaies  ont  été 
exposées,  pendant  une  opération  de  longue  haleine,  au  nuage 
phéniqué  de  l'appareil  de  pulvérisation  (spraz),  ou  bien  ont 
été  nettoyées  avec  de  fortes  solutions  désinfectantes,  il  s  est 
produit,  après  la  pose  du  premier  pansement  et  aussitôt  après, 
une  abondante  sécrétion  de  sanie  purulente  sans  odeur,  au 
point  de  nécessiter  un  nouveau  pansement  après  sept  ou  huit 
heures.  Mais  cette  sécrétion  se  ralentit  très  rapidement  et 
devient  très  faible  après  un  ou  deux  jours.  Assez  souvent, 
dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  et  cela  dans  un  inter- 
valle de  temps  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  de 
très  grandes  plaies  produisent  à  peine  une  cuillerée  à  café 
d'une  sécrétion  inodore  et  quelquefois  il  ne  s'en  produit  que 
quelques  gouttes.  Aussi,  dans  beaucoup  de  cas,  en  arrive-t-on 
à  ne  renouveler  le  pansement  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  même  à  la  suite  de  grands  traumatismes,  alors  qu'au 
début  les  pièces  désinfectantes  étaient  enlevées  matin  et  soir. 
Le  chirurgien  doit  se  guider  sur  le  thermomètre  et  sur  l'ab- 
sence de  taches  sur  les  pièces  du  pansement.  Dans  les  cas 
graves,  il  est  bon  de  ne  pas  attendre  plus  de  quatre  ou  cinq 
jours,  malgré  les  chances  d'infection  au  contact  de  l'air  dans 

le  renouvellement  quotidien. 
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Pour  le  pansement  de  Lister  la  sécrétion  est  ordinaire- 
ment très  fluide.  L'idéal  du  pansement  est  d'obtenir  uDe 
sécrétion  non  purulente  malgré  les  granulations.  L'exsudat 
doit  être  séreux.  Avec  les  perfectionnements  apportés  de 
nos  jours,  on  obtient  souvent  ce  résultat;  et  de  très  grandes 
plaies  ne  produisent  le  plus  souvent  qu'une  sécrétion  fluide 
séreuse  dans  laquelle  sont  noyés  quelques  globules  de  pus. 
Dans  les  cas  les  plus  défavorables  le  pus  n'est  jamais  abon- 
dant ;  il  est  délayé  ou  légèrement  gluant  et  présente  une 
teinte  à  peine  jaunâtre.  L'influence  heureuse  du  pansement 
de  Lister  se  fait  sentir  très  souvent  dans  des  cas  désespérés, 
tels  que  nécroses  des  os  du  bassin  ou  de  vertèbres  avec  sup- 
purations abondantes  allant  jusqu'à  Tépuisement  du  malade. 
Il  arrive  dans  ces  circonstances  qu'une  injection  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc,  suivie  d'une  application  immé- 
diate du  pansement  de  Lister,  amène  une  diminution  consi- 
dérable dans  la  quantité  et  une  sérieuse  amélioration  dans 
la  cpiahté  du  pus. 

Le  pansement  de  Lister  jouit  encore  d'un  autre  avantage: 
c'est  de  pouvoir  être  rendu  compressif  avec  quelques  va- 
riantes dont  je  vais  parler. 

A  la  suite  de  l'extirpation  d'une  tumeur  de  grande  dimen- 
sion, ou  bien  encore  à  la  suite  d'une  résection  osseuse  el 
enfin  dans  toute  opération  ayant  entraîné  une  large  perte  de 
substance,  un  pansement  occlusif  à  plat  serait  impuissant  à 
rapprocher  suffisamment  les  chairs  pour  qu'on  pût  espéw 
une  réunion  par  première  intention.  Pour  faire  jouer  an 
pansement  de  Lister  ce  double  rôle  d'occlusif  et  de  com- 
pressif, on  introduit  des  éponges  phéniquées  entre  le  «  silk 
protective  »  et  la  gaze.  Les  éponges  peuvent  encore  être 
remplacées  par  des  boules  d'ouate  également  phéniquées, 
et,  à  défaut  d'ouate,  la  gaze  (gaz  lost)  repliée  plusieurs  fois 
sur  elle-même  à  la  façon  des  compresses  graduées  peut 
remplir  le  même  emploi.  Si  la  plaie  est  profonde,  les  tubes 
de  drainage  doivent  compléter  le  pansement. 

Le  pansement  de  Lister,  pour  remplir  exactement  son  but, 
doit  être  solidement  appliqué,  de  façon  à  comprimer  assez 
fortement  les  lambeaux  mis  en  contact.  Sans  cela  l'occlusion 
ne  serait  pas  complète.  Et,  comme  les  pièces  du  pansement 
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sont  perméables,  Tair  extérieur  pourrait  arriver  jusqu'à  la 
plaie  et  le  moindre  relâchement  dans  l'application  ferait  de 
ce  pansement  compressif  occlusif,  un  pansement  ouvert,  dan- 
gereux à  cause  de  la  gêne  qu'il  apporte  à  l'écoulement  de 
la  sécrétion  purulente. 

Avec  ime  compression  méthodiquement  faite,  on  peut  ar- 
river à  obtenir  la  cicatrisation  par  première  intention  d'abcès 
froids  ou  par  congestion  largement  ouverts.  Il  est  bien  dif- 
ficile pour  ne  pas  dire  impossible  d'obtenir  ce  résultat  par  le 
pansement  ouvert,  quelles  que  soient  les  solutions  excitantes 
employées  dans  ce  but.  Mais,  je  le  répète,  pour  que  de  sem- 
blables essais  réussissent,  il  faut  appliquer  le  pansement  avec 
grand  soin  et  mettre  les  parois  de  l'abcès  dans  un  contact 
parfait,  en  laissant  un  écoulement  facile  à  la  sanie  purulente 
qui  s'en  dégage.  Les  tuyaux  de  drainage  ne  doivent  pas  être 
maintenus  trop  longtemps,  ils  doivent  autant  que  possible 
être  perpendiculaires  aux  bords  de  la  plaie  et  il  ne  faut  pas 
les  engager  trop  avant.  Aussitôt  que  la  sécrétion  cesse,  on 
les  retire.  Le  canal  occupé  par  le  tube  se  cicatrise  ensuite  en 
trois  ou  quatre  jours,  sous  le  pansement  occlusif. 

J'insiste  sur  l'irritation  nulle  ou  au  moins  très  faible  que  pro- 
voquent les  corps  étrangers  introduits  dans  la  plaie  lorsqu'on 
emploie  la  méthode  antiseptique.  Il  s'agit  ici  de  corps  étran- 
gers soigneusement  purifiés  et  désinfectés,  de  tuyaux  de 
drainage,  de  fil,  de  suture  en  catgut,  les  seuls  employés  ici* 
Un  tube  de  drainage,  introduit  entre  les  deux  lèvres  d'une 
plaie,  empêche  la  réunion  par  première  intention  dans  un 
espace  à  peu  près  double  de  son  diamètre.  Si  nous  avons  af- 
faire à  un  pansement  ouvert,  l'ouverture  par  laquelle  le 
drain  est  introduit,  a  de  la  tendance  à  s'élargir;  elle  est  en 
tout  cas  ulcérée  et  l'intérieur  du  canal  prend  un  aspect  fis- 
toleux.  A  la  suite  de  la  suppression  du  tube,  la  cicatrisation 
qui  doit  amener  la  fermeture  complète  de  la  plaie  est  longue 
à  se  produire  et  les  granulations  ne  se  forment  qu'avec  len- 
teur. Avec  le  pansement  de  Lister  tout  ceci  n'a  pas  lieu, 
mènae  dans  le  cas  où  deux  ou  trois  tuyaux  de  drainage  sont 
introduits  tout  près  Tun  de  l'autre  dans  une  plaie  non  sutu- 
rée, les  faces  de  la  plaie  s'agglutinent,  se  soudent  tout 
autour  des  tubes  ;  les  granulations  sont  abondantes,  elles  se 
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forment  même  avec  vigueur  entre  les  tubes  eux-mêmes  qui 
se  trouvent  ainsi  séparés  par  de  minces  cloisons  de  tissu 
connectif  de  nouvelle  formation.  Si  Ton  retire  les  drains,  les 
bords  de  la  plaie  sur  lesquels  ils  s'appuyaient  apparaissent 
parsemés  de  bourgeons  charnus.  La  place  autrefois  occupée 
par  le  tube  est  nette,  circonscrite,  comme  à  Femporte-pièce ; 
les  bords  de  la  plaie  sont  bien  incisés,  presque  tranchants, 
sans  irritation,  sans  œdème.  On  voit  quelquefois  les  granu- 
lations pousser  avec  une  telle  force  qu'elles  envahissent  les 
fenêtres  latérales  des  tuyaux.  Et  si  on  diffère  de  retirer  ces 
tubes,  le  calibre  môme  en  est  promptement  oblitéré. 

Il  n'est  pas  inutile  de  mentionner  tous  ces  effets,  si  minu- 
tieux qu'ils  puissent  paraître,  car  ils  constituent  une  diffé- 
rence essentielle  avec  ce  que  l'on  a  coutume  de  voir  dans 
une  plaie  traitée  à  découvert,  et  ils  démontrent  la  supério- 
rité de  la  méthode  antiseptique  sur  toutes  les  autres. 

Avec  le  procédé  de  Lister,  on  obtient  un  autre  avantage, 
celui-là  considérable  :  je  veux  parler  de  la  suppression  delà 
douleur.  L'analgésie  est  le  plus  souvent  complète.  La  fîèvre 
est  également  très  faible  et  souvent  on  n'en  observe  aucune 
trace  avant  que  la  plaie  soit  entièrement  cicatrisée.  Si  on  rem- 
place le  pansement  de  Lister  par  un  pansement  ouvert,  lafièvre 
ne  tardera  pas  à  se  montrer,  et,  si  les  surfaces  divisées  sont 
considérables;  on  devra  revenir  au  pansement  antiseptique 
en  le  faisant  précéder  d'une  forte  irrigation  de  chlorure  de 
zinc  en  solution  (8  p.  100).  Aussi  ne  faut-il,  dans  un  cas 
grave,  jamais  suspendre  brusquement  un  pansement  anti- 
septique. Entre  la  suppression  de  celui-ci  et  son  remplace- 
ment par  un  pansement  ouvert,  il  faut  appliquer  pendant 
quelques  jours  de  l'ouate  phéniquée,  et  même,  avec  foules 
ces  précautions,  on  ne  réussit  pas  toujours  à  éviter  une  élé- 
vation de  température.  En  thèse  générale,  on  n'évite  abso- 
lument la  fièvre  que  lorsque  le  procédé  de  Lister  a  été  pro- 
longé jusqu'à  la  cicatrisation  presque  complète. 

En  revanche,  à  cause  de  la  faiblesse  de  réaction  locale, 
dans  les  fractures  compliquées  de  plaies,  la  formation  ducal 
et  sa  consolidation  sont  quelquefois  retardées. 

Le  nombre  des  insuccès  obtenus  avec  la  méthode  de  Lis- 
ter est  très  petit  et  la  plupart  ont  été  observés  dans  les  pre- 
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miers  mois  qui  ont  suivi  l'introduction  de  la  méthode  et  sa 
vulgarisation  en  Allemagne  et  en  France.  Il  n'est  pas  dou- 
teux qu'ils  doivent  être  attribués  à  des  fautes  ou  à  des  négli- 
gences. Les  pièces  du  pansement  ne  sont  pas  assez  solide- 
ment fixées  et  l'occlusion  n'est  pas  complète.  Sur  certaines 
régions  du  corps,  il  faut  une  grande  habitude  pour  recouvrir 
hermétiquement  une  plaie. 

Il  n'est  pas  contestable  qu'avec  toute  autre  méthode  on 
puisse  obtenir  de  très  beaux  succès,  des  réunions  par  pre- 
mière intention  de  grandes  surfaces  déchirées,  la  suppres- 
sion de  la  fièvre,  l'absence  de  putridité  dans  le  cas  d'extra- 
vasement  sanguin;  mais  je  ne  crois  pas  qu'avec  les 
pansements  ouverts  et  même  occlusifs  actuellement  en  usage, 
un  chirurgien  puisse  espérer  des  résultats  aussi  précis.  Les 
érysipèles,  la  pyémie,  la  gangrène  ne  sont  ici  observés  que 
par  exception. 

M.  le  professeur  Wolkmann  est  un  des  premiers  qui  aient 
expérimenté,  en  Allemagne,  la  méthode  antiseptique  de  Lis- 
ter, et  déjà,  en  187S,  elle  était  journeQement  appliquée 
dans  sa  clinique  de  l'Université  de  Halle.  A  peu  près  à  la 
même  époque,  M.  le  professeur  Mûsbaûus  introduisait  dans 
sa  clinique  ce  procédé  nouveau.  Jusqu'en  1875,  il  ne  l'avait 
utilisé  que  par  occasion,  ayant  plus  souvent  recours  aux  au- 
tres pansements  occlusifs  et  souvent  aussi  aux  pansements 
ouverts,  expérimentant  beaucoup  la  solution  de  chlore  dans 
le  traitement  des  grandes  plaies  et  se  félicitant  des  résultats 
obtenus.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  187S  qu'il  généralisa,  dans 
la  section  de  chirurgie  de  l'Université  de  Munich  (Hôpital 
central)  la  méthode  de  Lister.  La  situation  de  l'hôpital  était 
alors  déplorable.  La  disposition  et  l'aération  des  salles  lais- 
saient beaucoup  à  désirer.  La  pyémie,  la  pourriture  d'hôpi- 
tal, les  érysipèles  faisaient  de  terribles  ravages.  En  pénétrant 
dans  les  salles  des  malades,  on  était  saisi  par  l'odeur  nauséa- 
bonde qui  s'en  dégageait.  Les  malheureux  avaient  le  teint 
pâle,  grippé  ;  la  douleur  et  l'affaissement  moral  se  lisaient 
sur  presque  tous  les  visages.  Les  tables  de  température  mar- 
quaient 39,5  —  40,5  —  41,0  —  41,5.  —  Les  temps  sont 
changés.  —  Aujourd'hui,  la  disposition  des  salles  est  la 
même,  le  nombre  des  lits  est  aussi  élevé  qu'autrefois.  La 
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ventilation  des  salles  n'a  subi  aucune  modification;  le  maté- 
riel de  la  clinique  chirurgicale  n'a  pas  été  renouvelé.  Et 
pourtant  la  lugubre  description  qoe  je  viens  de  donner  ne 
peut  plus  s'appliquer  aux  résultats  actuels.  L'air  est  pur,  le 
faciès  des  rnsdades  est  calme,  reposé.  Les  tables  de  tempé- 
rature portent  36,8  —  37,0  —  37,5  —  38,2.  Des  plaies  eD 
suppuration  et  déjà  marquées  de  pourriture  d'hôpital  ve- 
nues du  dehors,  sont  minutieusement  désinfectées  dans  des 
locaux  spéciaux  et  avec  du  chlorure  de  zinc  en  solution 
(8  p.  100).  Le  pansement  de  Lister  est  appliqué,  le  malade 
est  admis  dans  la  saUe  commune  et  la  marche  vers  la  gué- 
rison  s'accentue  de  jour  en  jour. 

Autrefois,  presque  tous  les  malades  éprouvaient  à  leur 
entrée  ce  que  les  médecins  allemands  désignent  sous  le  Dom 
de  gastricisme  (Thôpitaly  et  qui  contribuait  encore  à  l'affais- 
sement moral  et  physique.  Ce  gastricisme  cT hôpital e^àe- 
venu  une  rareté  aujourd'hui. 

La  pyémie  n'est  plus  observée  ;  les  bains  continus,  les  im- 
mersions, les  irrigations  de  chlore,  les  cautérisations  au  fer 
rouge  étaient  autrefois  impuissants  à  empêcher  la  pourri- 
ture d'hôpital,  76  p.  100  des  malades  en  étaient  atteints.  On 
ne  l'observe  plus  que  par  exception.  De  même  pourTérya- 
pèle  qu'on  ne  constate  plus  qu'à  de  longs  intervalles. 

Les  blessures  profondes  de  la  tête  avec  lésions  osseuses 
entraînaient  le  plus  souvent  la  mort  par  pyémie  ou  érysi- 
pèle.  Aujourd'hui  ces  blessures  fortement  listrées^  après  que 
les  cheveux  ont  été  rasés,  après  des  lavages  à  l'éther  et  des 
irrigations  au  chlorure  de  zinc,  après  un  drainage  bien  en- 
tendu, guérissent  le  plus  souvent  par  première  intention,  et 
la  durée  du  traitement  est  même  très  courte.  Ceci  se  cons- 
tate même  dans  les  cas  où  la  substance  cérébrale  a  été  lé- 
sée. Mûsbaiius  affirme  avoir  guéri  des  plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine  sans  qu'il  se  soit  produit  d'élévation  dans  la  tem- 
pérature du  malade  —  et  en  très  peu  de  temps.  Il  déclare 
que  la  mortalité,  à  la  suite  d'ovariotomie,  a  diminué  des 
deux  tiers,  et  il  a  plusieurs  fois  observé  des  cas  où,  pendant 
le  cours  de  la  guérison  qui  ne  dépassait  pas  vingt  ou  trente 
jours,  le  thermomètre  n'était  pas  monté  ime  seule  pis  au- 
dessus  de  38®. 
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Autrefois,  dans  les  tristes  conditions  où  se  trouvait  sa  cli- 
nique, il  n'incisait  des  articulations  que  dans  des  cas  d'ex- 
trême nécessité,  et  la  mort  par  pyémie  était  la  conséquence 
ordinaire  de  l'opération.  Ces  incisions  se  pratiquent  aujour- 
d'hui avec  un  succès  remarquable.  Les  ankyloses  ne  sont 
plus  à  craindre.  Les  réactions  locale  et  générale  sont  nulles. 

Les  ulcères  des  extrémités  inférieures  qui,  autrefois,  de- 
mandaient tant  de  semaines  et  fournissaient  un  si  grand 
nombre  de  victimes  à  l'érysipèle  et  à  la  gangrène  d'hôpital, 
guérissent  maintenant  avec  une  facilité  extraordinaire.  Le 
pansement  de  Lister  est,  dans  ce  cas,  légèrement  modifié.  A 
la  place  de  la  gaze  (gaz-lost)  et  au-dessous  du  <c  sUk  protec- 
tive  ))  on  place  en  contact  immédiat  avec  la  plaie  du  «  bore 
lint  » .  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  l'ulcère  le  plus  hideux 
devient  granulé.  Il  a  fallu  préalablement  désinfecter  la  plaie 
avec  une  solution  phéniquée  ou  chlorurée. 

Les  chiffres  de  mortalité  parlent  plus  éloquemment  en- 
core. Avec  im  égal  nombre  de  malades,  dans  les  mêmes 
conditions,  la  mortaUté  était  autrefois  triple  de  ce  qu'elle  est 
.aujourd'hui.  Cependant  l'hôpital  est  resté  semblable  à  lui- 
même.  Si  à  l'heure  actuelle,  dans  une  division  de  fiévreux, 
il  est  pratiqué  une  trachéotomie,  il  est  rare  que  l'opéré  ne 
succombe  pas  à  la  pyémie  ou  par  l'érysipèle.  Dans  le  cas 
dont  je  parle,  il  n'est  pas  possible  d'employer  le  pansement 
de  Lister.  Donc,  c'est  bien  à  la  méthode  antiseptique  que 
sont  dues  les  heureuses  transformations  dont  j'ai  retracé  le 
tableau.  J'aborde  maintenant  le  côté  technique  de  la  ques- 
tion. 

II.    —   APPLICATION   DU   TRAITEMENT. 

La  première  condition  à  remplir  pour  la  bonne  application 
de  la  méthode  de  Lister,  c'est  l'observation  rigoureuse  de 
ses  prescriptions.  11  est  urgent,  surtout  au  début,  de  ne 
jamais  s'en  écarter.  Le  procédé  correctement  pris  en  pra- 
tique exige  beaucoup  de  temps,  et  il  est  facile  de  commettre 
des  fautes  en  présence  d'un  aussi  grand  nombre  de  facteurs 
et  de  manipulations  si  diverses.  Comme  condition  essentielle 
de  la  réussite  de  l'expérience,  il  est  entendu  que  tout  ce  qui 
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est  mis  en  contact  avec  la  plaie  doit  être  soigneusement  dé- 
sinfecté au  début  de  l'opération.  Les  opérateurs,  les  aides, 
les  infirmiers  doivent  plonger  leurs  mains  dans  une  solution 
phéniquée  dans  laquelle  on  dépose  de  même  tous  les  instru- 
ments devant  servir  à  l'expérience.  Au  début  on  employail 
des  solutions  aqueuses  au  deux  centième,  au  trois  centième, 
et  plus  tard  par  exception  au  cinq  centième.  Les  éponges 
sont  constamment  dans  ce  liquide  antiseptique  qui  sert  aussi 

pour  les  tubes  de  drainage  (  solpheis  jjrA .  Le  bain  destiné 

aux  instruments  est  au  1/300. 

A  la  désinfection  de  tout  ce  qui  entre  en  contact  avec  la 
plaie,  il  faut  joindre  aussi  celle  de  la  région  avoisinantla 
plaie.  Les  plaies  récentes  sont,  avant  le  premier  pansement, 
fouillées  et  irriguées  avec  une  solution  aqueuse  au  trois  cen- 
tième ou  au  cinq  centième.  Au  moyen  de  pinceaux  de  charpie, 
on  promène  ce  liquide  dans  les  plus  petites  anfraetuositfe. 
Dans  les  fractures  compliquées  et  les  plaies  profondes  avec 
large  perte  de  substance,  pour  lesquelles  le  pansement  ne 
peut  être  appliqué  que  plusieurs  heures  après  l'accident,  il 
est  bon  de  faire  précéder  l'irrigation  ordinaire  d^une  cau- 
térisation désinfectante  légère  qui  consiste  en  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  5/ÏOO  —  ou  plus  souvent  au  8/100. 
Ces  manipulations  diverses  n'empêchent  pas  la  cicatrisation 
par  première  intention,  pas  même  dans  les  cas  où  la  lotion 
phéniquée  a  légèrement  raccomi  les  bords  de  la  plaie  ou 
même  si  les  surfaces  granulées  ont  subi  une  cautérisation 
exagérée.  L'opération  tout  entière  se  fait  sous  un  nuage 
phéniqué  lancé  par  un  ou  plusieurs  pulvérisateurs  (Spraz) 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin.  La  plaie  doit  rester 
le  moins  longtemps  possible  au  contact  de  l'air,  et,  au  renou- 
vellement du  pansement,  la  pluie  phéniquée  doit  précéder 
l'ablution  des  différentes  pièces.  Des  boules  d'ouate  phéni- 
quée servent  à  nettoyer  la  surface  de  la  plaie.  Les  régions 
voisines  sont  minutieusement  épongées.  Les  chirurgiens 
allemands  emploient  même  quelquefois  le  rasoir  pour  en- 
lever les  matières  étrangères  qui  auraient  pu  adhérer  à  Té- 
piderme.  Le  pansement  nouveau  est  tenu  tout  près.  Dans  le 
cas  où  une  tache  sur  le  «  silk  protective  »  ou  une  suppura- 
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tion  abondante  et  de  mauvaise  nature  indiquerait  une  faute 
commise  dans  Tapplication  du  premier  pansement,  il  est  in- 
dispensable d'irriguer  à  nouveau  avec  le  chlorure  de  zinc. 
Partout  ailleurs  il  faut  éviter  Tirrigation,  car  l'excès  d'acide 
ou  de  chlorure  excite  amplement  les  granulations.  Cette 
trop  grande  activité  amène  une  suppuration  abondante 
contre  laquelle  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde. 

Le  premier  pansement  a  eu  pour  but  de  rendre  aseptiques 
les  produits  de  sécrétion  de  la  plaie  ;  le  résultat  obtenu,  les 
pansements  nouveaux  ne  jouent  plus  qu'un  rôle  de  protec- 
tion. C'est  alors  que  les  chirurgiens  allemands  voudraient 
voir  supprimer  l'acide  phénique  dont  les  dernières  couches 
sont  imprégnées. 

De  temps  à  autre  les  tubes  de  drainage  sont  retirés,  plon- 
gés dans  la  solution  antiseptique  et  appliqués  de  nouveau. 

Une  trop  grande  durée  dans  le  changement  pendant  le- 
quel la  plaie  reste  exposée  à  l'air,  quoique  sous  le  nuage  de 
spraz,  a  pour  effet  une  élévation  passagère  de  la  tempéra- 
ture. C'est  ce  qui  arrive  dans  les  cliniques  où  les  plaies  res- 
tent trop  longtemps  exposées  aux  regards  des  étudiants. 
Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  dans  les  cas  dont  je  parle  de 
voir  une  température  normale  de  38^  passer  brusquement  à 
40**  et  plus.  Mais  cette  recrudescence  ne  persiste  ordinaire- 
ment pas  au  delà  d'un  jour. 

Un  grand  nombre  d'opérations  en  Allemagne  se  font  sans 
le  nuage  phénique  du  spraz.  Cette  précaution  est  régulière 
et  nécessaire  dans  les  incisions  d'articulations  et  dans  les 
opérations  sur  le  crâne  et  l'abdomen.  Pour  les  opérations 
moins  importantes,  on  n'emploie  pas  la  pulvérisation  et  on 
se  contente  de  lavages  après  l'opération. 

Les  pièces  du  pansement  sont  connues.  Sur  la  plaie  on 
place  d'abord  la  substance  protectrice  (silk  protective).  Par 
dessus  on  étage  au  moins  sept  couches  de  gaze  phéniquée 
(gaze  lost).  Sur  cette  gaze  on  étend  une  feuille  très  mince 
de  gutta-percha  ou  mac  cistosch.  Enfin  on  dispose  sur  le 
tout  la  huitième  et  dernière  couche  de  gaze  phéniquée.  Ces 
différentes  pièces  très  exactement  appliquées  et  suffisam- 
ment tendues  sur  la  plsûe,  sont  fixées  par  un  nombre  suffi- 
sant de  tours  de  bandes  également  en  gaze  phéniquée. 
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Lister  proscrit  d^une  façon  absolue  Fusage  de  la  gaze  phé- 
niquée  telle  qu'elle  est  employée  par  les  Allemands.  Comme 
gaz-lost  et  comme  bandes,  il  emploie  une  gaze  spédale 
poissée  et  paraffinée  et  trempée  dans  une  solution  d'acide 
phénique.  Il  assure  que  cette  gaze  parafOnée  absorbe  et 
maintient  mieux  la  solution  dont  on  Ta  imprégnée.  Si  les  chi- 
rurgiens allemands  ont  adopté  la  gaze  ordinaire^  c'est  daos 
un  but  purement  économique.  Les  frais  nécessités  par  le  pan- 
sement de  Lister  sont  assez  élevés.  Contrairement  encore 
aux  indications  de  Lister,  les  Allemands  font  servir  plusieurs 
fois  la  gaze  en  la  soumettant  à  une  purification  et  à  une  dé- 
sinfection radicales  et  en  l'imprégnant  ensuite  de  paraffine 
de  résine  et  de  phénol. 

Le  changement  du  pansement  doit  avoir  lieu  dès  que  la 
sécrétion  purulente  traversant  les  couches  de  gaze  vient  faire 
tache  sur  les  bandes  extérieures,  sous  le  mac  cistosch.  Aussi 
faut-il,  pendant  les  premiers  joiu^,  soulever  fréq[uenunenl 
cette  dernière  femlle  pour  s'assiurer  que  le  moment  n'est  pas 
encore  venu.  Toutefois,  même  à  la  suite  de  grandes  opéra- 
tions, il  est  bien  rare  qu'on  soit  obhgé  de  renouveler  le  pan- 
sement plus  de  deux  fois  par  jour. 

Quelques  opérateurs,  ne  se  contentant  pas  de  renronle- 
ment  de  bandes  gazées  et  phéniquées  par  dessus  le  mac  cisr 
tosch,  appliquent  une  deuxième  bande  paraffinée  de  Lister 
sous  le  mac  cistosch  lui-même,  de  manière  à  fixer  davantage 
encore  les  pièces  de  gaze  et  mieux  empêcher  la  pénétration 
de  l'air.  C'est  le  procédé  que  j'ai  toujours  vu  employer  dans 
les  hôpitaux  allemands. 

Je  reviens  à  la  substance  protectrice  ou  âlk,  qui  recouvre 
directement  la  plaie.  11  doit  en  suivre  autant  que  possible 
toutes  les  sinuosités,  ce  qui  est  bien  difficile  à  obtenir  dans 
les  plaies  profondes  et  exige  un  très  grand  soin.  Comme  on 
sait,  le  silk  est  un  taffetas  ciré,  très  fin,  à  tissu  de  soie.  Avant 
d'être  employée,  cette  substance  doit  toujours  être  mainte- 
nue dans  une  solution  d'acide  phénique.  Elle  est  supportée 
également  par  les  blessures  récentes  et  par  les  blessures  an- 
ciennes. Il  est  agréable  aux  malades  en  ce  sens  qu'il  ne  colle 
jamais  à  la  plaie  et  rend,  par  cela  même,  faciles  et  non  don- 
loureux  tous  les  changements  de  pansement. 
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Avec  la  méthode  de  Lister,  les  sutures  deviennent  rares  et 
sont  remplacées  par  la  compression  au  moyen  de  tampons 
d'ouate  et  de  gaze  phéniquée  pour  le  rapprochement  des 
grands  lambeaux.  La  première  intention,  au  moyen  de  ce 
bandage  occlusif  et  compressif  à  la  fois,  est  facilement  ob- 
tenue. Les  sutures,  quand  elles  sont  pratiquées,  sont  faites 
avec  du  catgut,  les  deux  extrémités  coupées  très  court,  de 
même  que  dans  les  ligatures.  Dans  quelques  cas  il  est  éli- 
miné plus  tard;  quelquefois  aussi  il  s'enkyste  ou  est  ré- 
sorbé. 

—  J'ai  déjà  parlé  plus  haut  de  l'emploi  des  tubes  de  drai- 
nage. Inutile  de  dire  qu'ils  devraient  être  placés  de  telle 
sorte  que  la  sécrétion  purulente  trouve  une  facile  issue,  mais 
ces  tubes  ne  doivent  pas  pénétrer  trop  profondément  pour 
éviter  la  formation  de  fistules  dont  la  cicatrisation  se  ferait 
peut-être  longtemps  attendre.  Il  est  bon  de  rogner  tous  les 
jours  ou  à  chaque  renouvellement  du  pansement  l'extrémité 
inférieure  du  tube  pour  permettre  à  la  cavité  de  se  combler 
plus  facilement. 

Comme  on  le  voit,  l'application  de  cette  méthode  exige  de 
la  patience  et  de  grandes  précautions.  Elle  exige  même  une 
certaine  habileté  de  main  qui  ne  s'acquiert  qu'avec  la  prati- 
que journalière.  Il  est  de  certaines  régions  du  corps  sur  les- 
quelles elle  ne  peut  être  appliquée  en  toute  sûreté,  dans  la 
région  des  organes  sexuels,  par  exemple. 

L'emploi  exagéré  de  l'acide  phénique  a  un  inconvénient 
pour  l'opérateur.  Les  msdns  exposées  longtemps  à  de  fortes 
solutions  de  cette  substance  et  au  nuage  du  spraz,  s'endur- 
cissent à  la  longue  etl'épiderme  devient  insensible,  puis  s'é- 
caille. A  ces  inconvénients  pour  les  chirurgiens  s'ajoutent 
encore  les  dangers  d'intoxication,  pour  le  malade,  surtout 
pour  les  enfants.  Chez  eux  il  est  nécessaire  d'agir  avec  des 
précautions  infinies,  car  le  nuage  phénique,  joint  à  l'évapo- 
ration  du  liquide  désinfectant  dont  sont  imprégnées  les  dif- 
férentes pièces  du  pansement,  peut  provoquer  un  empoison- 
nement véritable. 
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IH.  —  SUR  QUELQUES  MODinCATlONS  A  APPORTER  AUX  PRÉPA- 
RATIONS PHÉNIQUÉES,  ACTUELLEBfENT  EN  USAGE  DANS  U 
MÉTHODE  DE  LISTER. 

Les  solutions  aqueuses  d'acide  phénique  destinées  au  pul- 
vérisateur (spraz)  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  pureté.  Elles  précipitent  abondamment,  quelles  que 
soient  les  précautions  prises  et  les  méthodes  adoptées.  Il  ar- 
rive assez  souvent  qu'il  se  produit  un  temps  d'arrêt  dans  la 
pulvérisation  par  suite  de  l'interposition  d'un  corps  étranger 
au  passage  du  courant.  Aussi  recommande-t-on  d'agiter  fré- 
quemment le  mélange  pour  empêcher  le  précipité  de  se  pro- 
duire. Pour  donner  à  ce  mal  un  remède  efficace,  je  me  suis 
livré,  avec  le  docteur  Tourainne,  médecin-major  de  1"  classe 
au  26*  régiment  d'artillerie,  à  une  série  d'expériences  dont 
je  veux  donner  ici  le  résultat. 

L'acide  phénique  pur  cristallisé,  pour  se  liquéfier,  doit 
être  chauffé  au  bain-marie.  Si  on  veut  le  maintenir  à  l'état 
liquide,  il  faut  ajouter  iO  p.  !00  d'eau  distillée. 

Si,  à  l'acide  phénique  liquéfié  au  bain-marie,  on  ajoute 
iO  p.  100  de  teinture  de  panama,  il  reste  liquide  et  acquiert 
la  propriété  de  se  mélanger  à  l'eau  en  hautes  proportions 
d'une  façon  instantanée.  Là  encore,  après  quelques  minutes, 
il  forme  un  léger  précipité. 

Si  on  élève  à  15  p.  100  la  dose  de  teinture,  le  précipité  se 
forme  un  quart  d'heure  après.  Dans  les  deux  cas,  il  sufBl 
d'agiter  fortement  la  bouteille  pour  que  les  cristaux  d'acide 
phénique  entrent  de  nouveau  en  suspension  et  deviennent 
miscibles  à  l'eau  en  toutes  proportions. 

La  dose  de  teinture  de  panama,  élevée  à  25  p.  100,  donne 
un  mélange  parfait  en  toutes  proportions  d'eau. 

Donc,  pour  obtenir  une  solution  phéniquée  très  pure  non 
déposable,  apte  à  rendre  tous  les  services  qu'on  réclame 
d'elle  dans  la  pulvérisation  par  le  spraz,  il  suffit  de  chauffer 
au  bain-marie  de  lacide  phénique  pur  cristallisé.  On  ajoute 
d'abord  10  p.  100  d'eau  distillée ,  puis  25  p.  100  de  teinture 
de  panama. 

La  teinture  de  saponine  ou  teinture  de  panama  n'a  aucun 


CONSIDÉRATIOMS  PAATigCES  SUR  LES  REVACCINATIOMS.   397 

inconvénient,  elle  ne  peut  en  rien  nuire  à  la  guérison  des  plaies 
sur  lesquelles  elle  est  projetée. 

L'acide  phénique,  à  haute  dose  dans  la  teinture  de  pa- 
nama, se  précipite  au  bout  de  quelque  temps.  Il  suffira  d'a- 
giter le  flacon  pour  que  le  mélange  se  fasse  à  nouveau. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  REVACCINITIONS ; 
Par  M.  Weill  (Jacob),  médecin^major  de  i^  classe. 

V^  PARTIE. 

Les  médecins  militaires  sont  appelés,  chaque  année,  lors 
de  l'arrivée  des  jeunes  soldats,  à  pratiquer,  dans  un  espace 
de  temps  très  court,  un  grand  nombre  de  re vaccinations.  On 
leur  prescrit  de  revacciner  les  recrues  dans  un  délai  de  trois 
mois  après  l'incorporation  qui  a  lieu  en  novembre,  et  de  s'a- 
dresser au  vaccin  d'enfant. 

Or,  la  grande  difficulté,  c'est  de  trouver  un  assez  grand 
nombre  d'enfants  vaccinifères ,  surtout  pendant  la  saison 
d'hiver. 

Malgré  les  recherches  les  plus  actives ,  les  offres  d'argent 
et  tous  les  moyens  de  persuasion  employés  pour  décider  les 
mères  de  famille  à  laisser  servir  leurs  enfants  de  vaccinifè- 
reg,  il  est  très  difficile  d'en  avoir  assez  à  sa  disposition  pour 
revacciner  4  à  500  jeunes  soldats,  et  quelquefois  au  delà,  en 
im  délai  si  court. 

Nous  avons  été  frappé  de  la  supériorité  des  résultats  ob- 
tenus l'an  dernier  par  M.  Antony,  médecin  aide-major  au 
25®  régiment  d'artillerie,  qui,  avec  huit  beaux  boutons  d'un 
homme  que  nous  avions  vacciné  sept  jours  auparavant,  a 
revacciné  16  de  ses  soldats. 

Il  continua  ses  opérations,  en  utilisant  le  virus  d'adultes 
revaccinés,  tantôt  à  6,  tantôt  à  7  jours  d'intervalle,  et  arriva 
à  revacciner,  en  13  séances,  628  hommes,  avec  un  résultat 
de  69,06  p.  100  de  succès. 

Le  procédé  de  M.  Antony  consiste,  comme  celui  d'Ei- 
chhorn,  à  faire  un  grand  nombre  de  piqûres.  Il  en  pratique 
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au  moins  10,  dont  5  à  chaque  bras,  et  charge  bien  sa  lan- 
cette à  chaque  inoculation. 

Il  est  certain  que,  pour  appliquer  ce  procédé,  il  faut  avoir 
beaucoup  de  vaccin  à  sa  disposition.  On  y  arrive  en  utilisant 
le  vaccin  d'adultes  revaccinés. 

Le  Recueil  de  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  X,  35,  6®  fascicule,  contient  un  travail 
très  complet  sur  les  revaccinations  pratiquées  par  M.  An- 
tony,  en  1879. 

Dans  le  même  Recueil,  t.  36,  3®  fascicule,  on  trouve  la 
suite  de  ce  travail,  qui  traite  des  re vaccinations  faites  par  ce 
médecin  en  1880,  ainsi  que  celles  de  MM.  les  médecins-ma- 
jors Moty  et  Pelet,  qui  ont  opéré  en  suivant  les  règles  indi- 
quées par  M.  Antony. 

Nous  avons  pratiqué,  en  janvier  et  février  1880,  10  vac- 
cinations et  460  re  vaccinations,  en  suivant  le  procédé  de  no- 
tre confrère,  sauf  pour  le  nombre  de  piqûres.  Au  lieu  d'en 
pratiquer  10,  nous  nous  en  sommes  tenus  au  chiffre  de  6, 
dont  3  à  chaque  bras. 

Ces  opérations  ont  été  commencées  le  17  du  mois  de  jan- 
vier dernier,  en  inoculant  du  vaccin  en  tube  provenant  de 
l'Académie  de  médecine,  à  un  jeune  enfant  de  4  mois,  très 
bien  portant.  Sur  6  piqûres,  il  ne  s'est  développé  qu'un  bou- 
ton vaccinal.  Avec  ce  bouton,  au  septième  jour,  nous  avons 
vacciné  un  enfant  de  9  mois  et  deux  adultes  non  vaccinés. 

Pour  avoir  une  source  abondante  de  virus,  nous  avons 
fait,  mais  seulement  à  ces  trois  premiers  sujets,  dix  piqûre? 
à  chacun.  Sur  30  inoculations,  il  y  eut  29  beaux  boutons  de 
vaccin. 

Avec  ce  vaccin,  au  septième  jour  furent  vaccinés  14  adul- 
tes, dont  5  n'ayant  jamais  subi  l'inoculation,  3  ayant  été 
vaccinés  sans  résultat  dans  leur  enfance  et  ne  portant  au- 
cune cicatrice,  ainsi  que  6  varioles. 

Nous  voulions  soumettre  ces  derniers  à  l'épreuve  de  ce 
virus  qui  paraissait  de  bonne  quedité  et  réputé  plus  efficace 
que  celui  qui  provient  de  boutons  de  re  vaccinations. 

Les  résultats  furent  les  suivants  :  les  5  soldats  n'ayant  ja- 
mais été  vaccinés  présentèrent  de  beaux  boutons.  Les  trois 
hommes  réfractaires  à  une  première  inoculation  le  furent  en- 
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core  cette  fois.  A  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  qu'il  existe 
un  petit  nombre  d'individus  qui  sont  complètement  réfrac- 
taires  à  Finoculation  du  virus  vaccinal.  Il  y  a  très  peu  de 
temps,  un  officier  nous  amena  son  jeune  fils  âgé  de  4  ans,  cpii 
avait  déjà  subi  cpiatre  inoculations  infructueuses.  Nous  l'a- 
vons vacciné  de  bras  à  bras  avec  de  bon  vaccin  d'enfant  et 
ne  fûmes  pas  plus  heureux  dans  cette  tentative  qu'on  ne  l'a- 
vait été  jusque-là. 

Les  piqûres  faites  aux  varioles  ne  donnèrent  aucun  ré- 
sultat. 

Avec  les  boutons  des  5  adultes  vaccinés  furent  pratiquées, 
au  septième  jour,  une  centaine  de  revaccinations.  A  partir 
de  là,  tous  les  sept  jours  et  jusqu'à  la  fin  des  opérations,  on 
utilisa  les  boutons  d'hommes  revaccinés.  Il  n'a  pas  été  re- 
marqué que  le  vaccin  d'adultes  vaccinés  ait  donné  un  résultat 
sensiblement  supérieur  à  celui  d'adultes  revaccinés. 

Les  466  revaccinations  ont  donné  46,35  p.  400  de  succès 
absolument  certains,  en  considérant  comme  tels  des  boutons 
biens  formés,  bien  déhmités,  déprimés  à  leur  centre,  entou- 
rés d'une  auréole  rouge  et  renfermant  une  certaine  quantité 
de  lymphe  virulente,  transparente  et  non  puriforme. 

Tous  ceux  qui  ne  présentaient  pas  ces  caractères,  ont  été 
classés  comme  insuccès,  sans  nous  arrêter  à  la  catégorie  de 
cas  désignés  généralement  sous  le  nom  de  succès  incertains. 

En  1880,  M.  le  docteur  Antony  obtient  71,90  p.  100  de 
succès.  MM.  les  médecins  majors  Moty  et  Pilet,  en  faisant 
leurs  revaccinations  par  le  même  procédé ,  obtiennent  : 
M.  Moty,  sur  222  recrues  de  son  bataillon  de  chasseurs,  un 
succès  de  70,27  p.  100,  en  pratiquant  8  piqûres  à  chaque 
homme,  et  sur  les  423  recrues  du  79®  de  ligne,  il  n'obtient 
que  45,76  p.  100  de  succès.  L'opérateur  pense  que  ce  der- 
nier résultat  est  inférieur  au  premier  parce  qu'il  a  revacciné 
plus  d'hommes  par  bouton  que  dans  la  première  série. 

M.  Pilet  a,  sur  155  revaccinations,  obtenu  49,67  p.  100 
succès,  en  faisant  8  piqûres  à  chaque  homme. 

Le  chiffre  de  nos  succès  pour  100  se  rapproche  de  ces 
deux  derniers  et  est  sensiblement  inférieure  celui  de  M.  An- 
tony. Mais  le  nombre  de  succès  obtenus  par  nous,  cette  an- 
née, dépasse  sensiblement  celui  des  années  précédentes. 


400  CONSmÉRATKWS  PRATIQUES 

Jusque-là  nous  ne  nous  étions  servi  que  de  vaccin  d'enfants 
et  d'adultes  n'ayant  pas  subi  d'inoculation  antérieure  et  vu 
la  petite  quantité  de  virus  dont  nous  disposions,  il  ne  fut 
pratiqué  à  chaque  homme  que  trois  piqûres  sur  le  l)ras 
gauche.  Or,  les  résultats  des  deux  dernières  années  sont  : 


Année  1878. 

HeTacdDatlooi.     Saoeès. 

Vaccin  d'enfant. . . 
Vaccin  d'adulte. . . 

326           98 
86           36 

30  p.  100 
40  p.  100 

« 

iinnie'1879. 

Vaccin  d'enfant. . . 
Vaccin  d'adulte... 

285          91 
107           37 

31,85  p.  100 
34,58  p.  100 

On  voit  que  ces  résultats  sont  inférieurs  à  ceux  de  l'année 
1880,  où,  en  nous  servant  de  bouton  de  revaccination,  nous 
avons  obtenu  46,35  p.  100  de  succès.  On  remarque  aussi  que 
les  deux  années  précédentes  le  vaccin  d'adulte  a  donné  plus 
de  succès  que  le  vaccin  d'enfant,  et  cela  tient  sans  doute  à 
la  difficulté  plus  grande  qu'on  a  de  puiser  le  virus  sur  le 
bouton  d'un  enfant,  le  plus  souvent  timoré  et  indocile,  et  de 
bien  imprégner  la  lancette. 

Si  le  virus  d'enfant  et  d'adulte  vacciné  est  plus  actif  quç 
celui  d'adulte  revacciné,  on  perd  le  bénéfice  de  cette  plus 
grande  puissance,  à  cause  de  la  petite  quantité  de  vaccin 
dont  on  dispose  lorsqu'on  a  un  grand  nombre  d'inoculations 
à  pratiquer.  On  a  plus  d'avantage  à  répartir  lesl}outons  vac- 
cinifères  des  premiers  entre  un  petit  nombre  de  sujets  et  à 
se  servir  ensuite  de  ceux  d'adultes  revaccinés.  Il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  se  servir  d'un  bouton  pour  un  trop  grand 
nombre  d'inoculations  et  à  n'y  puiser  qu'autant  que  la  lym- 
phe paraît  bonne  et  assez  abondante. 

Si  le  chiffre  de  nos  succès  pour  100  est  de  beaucoup  infé- 
rieur à  celui  de  M.  Antony  et  à  celui  de  la  première  série  de 
M.  le  docteur  Moty,  la  cause  peut  en  être  attribuée  à  ce  que 
nous  n'avons  fait  que  6  piqûres  au  lieu  de  10  à  chaque 
homme,  ou  bien  que  le  hasard  nous  a  fait  peut-être  rencon- 
trer un  plus  grand  nombre  d'hommes  réfractaires  à  une  réi- 
noculation vaccinale. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  dès  à  présent  on  peut  engager  nos  con- 
frères de  Tarmée  à  suivre  la  marche  indiquée  déjà  par 
M.  Antony  pour  la  série  des  revaccinations  à  faire  cha- 
que année  :  vacciner  un  enfant  soit  de  bras  à  bras  ou  avec 
un  tube  de  l'Académie  de  médecine.  Cet  enfant  servira  de 
vaccinifère,  d'abord  aux  adultes  n'ayant  jamais  subi  de  vac- 
cination, et  il  s'en  trouve  malheureusement  tous  les  ans  dans 
nos  régiments.  On  continue  ensuite  les  opérations  de  bras  à 
bras  en  se  servant  des  boutons  de  revaccinations.  On  aura 
soin  d'éliminer  comme  vaccinifères  tous  les  sujets  douteux 
et  suspects  de  syphilis,  ainsi  que  les  hommes  malingres  et 
ceux  dont  les  boutons  n'ont  pas  les  caractères  de  la  belle 
vaccine. 

Comme  on  a  du  virus  à  profusion,  on  n'aura  qu'à  choisir 
les  sujets  les  plus  sains ,  les  plus  vigoureux  et  ayant  les  plus 
beaux  boutons.  On  ne  se  servira  d'un  bouton  que  pour  un 
petit  nombre  de  sujets,  car  la  puissance  de  la  lymphe  s'é- 
puise au  bout  de  quelques  inoculations. 

Le  21  février  1880,  jour  où  nous  devions  vérifier  les  ré- 
sultats de  nos  dernières  revaccinations  pratiquées  sept  jours 
avant,  nous  pensions  utiliser  la  grande  quantité  de  boutons 
de  nos  hommes,  attendu  que  nos  opérations  étaient  termi- 
nées. Dans  ce  but,  nous  avons  prié  une  sage-femme  d'ame- 
ner à  l'infirmerie  des  enfants  pour  y  être  vaccinés.  On  en 
vaccina  trois,  en  puisant  de  bras  à  bras  aux  boutons  des  sol- 
dats revaccinés,  et  l'opération  fut  suivie  de  succès. 

Ces  trois  enfants  ont  constitué  la  source  à  laquelle  cette 
sage-femme  a  eu  recours  depuis  pour  faire  un  grand  nombre 
de  vaccinations  et  de  re vaccinations  à  Châlons-sur-Marne. 

Nous  avons  rempli  une  cinquantaine  de  tubes  capillaires 
avec  du  vaccin  de  nos  soldats.  Le  virus  de  ces  tubes  a  été 
inoculé  depuis  à  deux  enfants  et  à  douze  adultes.  Chez  les 
enfants,  l'opération  fut  couronnée  de  succès;  mais  nous  n'a- 
vons obtenu  aucun  résultat  favorpi)le  de  l'emploi  de  ce  vac- 
cin en  tube  pour  les  revaccinations  d'adultes. 

Nous  avons  donné  de  ces  tubes  à  un  confrère,  qui  est 
exactement  arrivé  au  même  résultat  que  nous.  En  les  em- 
ployant, il  a  réussi  à  vacciner  des  enfants  et  non  à  revacci- 
ner des  adultes. 

XXXTII.  —  3*  8ÉRIS.  26 
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Il  semblerait  donc,  d'après  cette  expérience,  qne  )e  vaccin 
d'adulte  revacciné  et  conservé  dans  des  tubes  a  enoH^  asseï 
de  puissance  pour  une  première  inoculation  chez  les  enfants, 
mais  qu'il  n'est  pins  assez  énergique  pour  une  revaocina- 
lion. 

Un  certain  n«nbre  de  nos  hommes  avaient  subi,  avant 
leur  arrivée  au  régiment,  une  revaccinatioa  antérieure.  Le^ 
ayant  interrogés  sur  les  résultats  de  celte  première  opéra- 
tion, nous  avons  été  forcés  de  nous  en  tenir  aux  feoseigne- 
ments  qu'ils  ont  pu  nous  donner. 

Nous  les  avons  revajcciiiés,  et  ie  tableau  suivant  donne  le 
résultat  de  cette  deuxième  revaccinatiou  : 


«m. 

'^zr' 

ingirccb. 

■tsCLTlTS                  1 

-*'— ■ 

tDCCil. 

™cc*. 

2S 

* 

3 
3 

5 

t 
2 
8 

s 

3 

1 

4 

& 

4 
» 
3 

3  0DB 

■Jans 

4iULI 

Ainsi,  surTl  hommes  de  20  à21  ans  qui  avaient  déjà  subi 
une  première  revaccination  depuis  14  12  ans,  avec  45  suc^ 
ces,  26  ont  été  revaccinés  une  deuxième  fois  avec  un  succès 
certain. 

Il  n'y  a  donc  qu'un  septième  de  nos  jeunes  soldats  qui 
avaient  été  revaccinés  antérieurement  à  leur  incorporatHm 
dans  l'armée  et,  parmi  ces  derniers,  plus  d'un  tiers  ont  subi 
la  réinoculation  pendant  la  guerre  de  1870,  parce  qu'ils  ha- 
bitaient les  pays  qui  étaient  le  siège  d 'épidémies  varioliques. 
Le  reste  de  ces  jeunes  gens  sont  des  engagés  conditionnels 
d'un  an  qui  ont  été  revaccinés  dans  tes  maisons  d'édwcaticn 
et  lycées  où  ils  faisaient  leurs  études.  L'habitude  des  i 
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oinaUons  n'est  (kmc  pas  encore  entrée  dans  les  mœurs  pu- 
blûpies;  si  ToQ  sY  soumet,  c'est  pressé  par  les  circonstances 
et  à  Tinstigation  des  médecins  pendant  le  règne  d'xme  -épi- 
démie de  variole. 

En  attendant  quie  la  loi  projetée  sur  les  revaccinations  soît 
adoptée  en  France,  ce  qui  se  pratique  dans  Tarmée  est  déjà 
tm  grand  Wen  en  ce  sens.  En  effet,  toute  la  jeunesse  valide, 
arrivant  sous  les  drapeaux,  est  soumise  chaque  année  à  la 
revaccination. 

Comme  on  a  tu  plus  haut,  sur  71  jeunes  gens,  dont  45 
avaient  été  revaccinés  une  première  fois  avec  succès,  26 
Tont  été  unedeuîdème  fois  également  avec  succès,  après  unie 
période  de  1  à  12  ans. 

J)}e  pourrait-on  pas  engager  les  médecins  de  l'armée  à  re- 
prendre chaque  année,  à  l'époque  des  re vaccinations,  tous 
les  sujets  auxquels  ils  avaient  feit  subir,  les  années  précé- 
dentes, ime  première  inoculation  sans  «uocès?  Ce  serait 
chose  facile.  Le  registre  des  vaccinations  fait  connaître  les 
noms  de  ces  hommes,  et  comme,  en  se  servant  de  vaccin 
adulte  revacciné,  on  a  du  virus  à  profusion,  on  réussira  une 
année  là  où  l'année  précédente  on  avait  fait  une  tentative 
infructueuse. 

La  variole,  qui  a  sévi  depuis  le  commencement  de  l'année 
dans  bien  des  localités  en  France,  n'a  pas  épargné  la  ville 
de  Châlons. 

Le  1*' mars  de  cette  anmée,  le  premier  malade  atteint  de 
variole  entre  à  l'hôpital,  et  jusqu'au  Ï8  juin  dernier,  il  y  a 
été  traité  17  varioliques,  dont  quelques-uns  très  gravement 
atteints  et  présentant  la  forme  confluente  et  parfois  hémor- 
ragique :  en  effet,  sur  ces  17  varioles,  il  en  est  mort  6. 

Sur  ces  17  malades,  8  ont  subi  la  contagion  dans  les  sal- 
les de  l'hôpital  où  ils  étaient  déjà  en  traitement  pour  mala- 
dies diverses. 

L'hôpital  de  Châlons  est  un  hôpital  ci\nl  et  militaire. 

Les  salles  civiles  sont  an  rez-de-chaussée ,  les  salles  mîH- 
taires  immédiatement  au-dessus  dans  le  même  bâtiment. 

Les  paliers,  les  couloirs,  les  escaliers  et  la  cour  sont  com- 
nrons  aux  deuK  catégories  de  malades,  qui  ont  ainsi  des 
points  de  contact  fréquents. 
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Nos  militaires  en  traitement  à  l'hôpital  sont,  en  moyenne, 
de  30  à  40.  Pas  un  de  ces  derniers  n'a  subi  les  effets  de  la 
contagion  variolique. 

L'épidémie  a  frappé  également  un  certain  nombre  d'habi- 
tants en  ville  et  a  fait  parmi  eux  cinq  victimes. 

Le  quartier  de  Châlons  qui  a  été  éprouvé,  est  à  proximité 
de  deux  casernes,  et  cependant  pas  un  militaire  ne  fat  at- 
teint de  variole. 

Le  seul  cas  qui  se  soit  déclaré,  c'est  dans  une  caserne  plus 
éloignée,  chez  un  homme  de  l'armée  territoriale  non  revac- 
ciné et  qui  venait  faire  ses  treize  jours  à  Châlons  ;  il  avait 
peut-être  déjà  subi  les  effets  de  la  contagion  avant  d'arriver 
au  corps. 

Mais,  parmi  nos  militaires  qui  tous  avaient  été  revaccinés 
à  leur  arrivée  au  régiment,  pas  un  ne  fut  atteint  de  variole. 

Ce  qui  précède  prouve  bien  les  effets  prophylactiques  des 
re vaccinations.  En  effet,  une  ville  renfermant  une  popula- 
tion de  46,500  civils,  dont  peu  ont  été  revaccinés,  et  de 
3,500  militaires»  qui,  tous,  ont  été  revaccinés,  est  le  siège 
d'une  épidémie  de  variole. 

Un  grand  nombre  d'habitants  civils  sont  frappés  par  la 
maladie,  qui  produit  5  décès  en  ville  et  6  à  rhôpiûl.  La 
population  militaire,  qui  a  des  rapports  fréquents  avec  la 
population  civile  et  qui  est  traitée  dans  le  même  hôpital,  est 
épargnée  complètement  par  l'épidémie  variolique. 

Ce  nouvel  exemple  frappant  des  effets  préservatiGs  des 
réinoculations  vaccinales,  peut  servir  d'encouragement  dans 
la  voie  des  re  vaccinations. 


IP  PARTIE. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  on  a  commencé  à  prati- 
quer les  vaccinations  et  revaccinations  sur  les  jeunes  soldats 
nouvellement  arrivés  au  8®  d'artillerie. 

La  première  opération  a  consisté  à  vacciner  avec  un  tube 
de  vaccin,  provenant  de  l'Académie  de  médecine,  un  enfant 
de  six  mois,  qui,  le  sixième  jour,  présentait  sur  8  piqûres, 
8  beaux  boutons  de  vaccine. 
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Ces  8  boutons  ont  servi  à  vacciner  7  hommes  qui  n'avaient 
jamais  été  vaccinés  et  à  en  revacciner  8  autres  qu4  présen- 
taient de  belles  cicatrices  de  vaccine  antérieure.  On  a  obtenu 
les  résultats  indiqués  par  les  deux  tableaux  suivants  : 

i^  Vaccination  avec  du  vaccin  d'enfant  pris  au  6*  jour. 


IfOMBlB   D'HOMMES 

YACClirÉS. 

SUCCÈS. 

INSUCCiS. 

MOTBNNB 

des  boatons. 

soecis  p.  100* 

7 

7 

» 

8 
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2*  Revaecinations  avec  du  vaccin  d^enfant  pris  au  6*  jour. 


nOMBSB   D*UOHMBS 

KITACCIIlis. 

soccis. 

iNsuccis. 

KOVBRHB 

4m  boatoBs. 

soccis  p.  100. 

8 

6 

t 

6 

16 

On  a  revacciné  six  jours  après  S5  hommes,  avec  du  vac- 
cin d'adultes  vaccinés  et  on  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

3*  Revttceî$uUions  avec  du  vaccin  d^aduUes  vacdnéi  prié  au  6*  jour. 


ITOMBRB   D*H0MMB8 

TACCIRis. 

toceis. 

iKsoccis. 

■OTBHMB 

dss  boutons. 

soccis  p.  100. 

55 

43 

42 

6 

78 

A  partir  de  ce  moment,  on  a  continué  les  revaccinations, 
en  puisant  le  vaccin,  tantôt  au  6®,  tantôt  au  7*  jour,  chez  les 
adultes  revaccinés  et  on  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

4'  Revaccinations  avec  du  vaccin  d'adultes  revaccinés. 


50MBRB  D*HOMMES 

BBVACCmis. 

soccit. 

insoccis. 

MCTBNMB 

des  boutons. 

SUCCÈS  p.  100. 

345 

248 

427 

6 

63 
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Le  nombre  des  piqûres  a  été  eo  moyenae  de  9.  Noos  di- 
sons 9,  puisque  WitÂt  il  en  cl  été  pratiqué  8^  taotôt  10,  dont 
moitié  à  chaque  bras. 

Les  vaccin âeres  ont  été  choi^  avecle  [^os  grand  soin,  panm 
les  hommes  les  plus  sains  et  ne  pouvant  être  soupçonnés 
d'antécédents  syphilitiques.  On  s'est  servi  constamment  de 
boutons  bien  développés  et  présentant  lea  meilleures  appa- 
rences. Avant  chaque  piqûre,  la  lancette  a  été  bien  chargée 
de  lymphe  et  introduite  ensuite  avec  soin  sous  répidenne 
du  sujet  à  vacciner. 

Les  revaccinations  faites  cette  année  chez  nos  hommes  oui 
été  suivies  de  succès  plus  nombreux  que  l'année  dernière  : 
en  effet,  en  1880,  nous  n'avons  obtenu  que  46,35  pour  !00 
de  succès  ;  tandis  qu'en  1881  le  chiffre  des  succès  est  de  65 
pour  100,  comme  l'indique  le  tableau  suivant  : 


5°  Rèittllat  général  des  retiaccinaJiotM  faùei  m 


n  y  a  lien  d'attribuer  le  plus  grand  nombre  de  succès  ob- 
tenus cette  année  au  plus  grand  nombre  de  piqûres  faites; 
car  au  lieu  de  six  piqûres  pratiquées  à  chaque  homme  en 
1880,  il  en  a  été  fait  9  en  1881.  Ces  résultats  approchent  de 
ceux  obtenus  en  1880  par  M.  le  docteur  Antony,  qui  a  ac- 
cusé 71,90  pour  iOO  de  succès  et  de  ceux  de  M.  le  docteur 
Moty,  qui  en  a  obtenu  70,27  pour  100.  lis  avaient  opéré 
d'après  la  même  méthode  et  avaient  fait  aussi  à  chacun  Je 
leurs  hommes  au  moins  huit  piqûres.  L'excellence  du  pro- 
cédé employé  par  M.  Antony  et  suivi  par  nous  depuis  Tan- 
née dernière  reçoit  des  résultats  ci-dessus  indiqués  une  en- 
tière confirmation.  Il  consiste  donc  à  saturer  le  sujet  à  \'ac- 
ciner  de  virus  vaccin  et  à  lui  introduire  à  cet  effet  la  lan- 
cette au  moins  huit  fois  sous  l'épiderme,  après  avoir  bien 
rechargé  l'instrument  avant  chaque  piqûre. 

Reste  à  examiner  la  question  aux  points  de  vue  suivants  : 
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1®  Provenance  du  vaccin. 

On  voit  que  les  revaecinations  faites  avec  du  vaccin  d'à  - 
dultes  vaccinés  ont  donné  78  pour  100  de  succès  ;  tandis  que 
celles  qui  ont  été  faites  avec  du  vaccin  d'enfant  n'en  ont 
donné  que  7S  pour  100.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  dernières 
ont  été  en  très  petit  nombre  relativement  aux  premières.  La 
différence  obtenue  n'a  donc  pas  grande  importance.  Cepen- 
dant, il  est  à  remarquer  quB  la  supériorité  du  vaccin  d'adulte 
vacciné  sur  celui  d'enfant  signalée  par  nous  déjà  en  1878  et 
en  1879  (1)  et  par  M.  Antony  (2),  doit  être  attribuée  à  la 
facilité  plus  grande  de  puiser  aux  boutons  d'adultes  qu'aux 
boutons  d'enfants,  vu  l'indocilité  de  ces  derniers. 

Le  vaccin  d'adulte  revacciné  ne  donne  que  63  pour  100 
de  succès  (tableau  4).  L'avantage  serait  donc  au  vaccin  d'en- 
fant ou  d'adulte  vacciné.  Ce  résultat  est  conforme  à  celui 
obtenu  par  M.  Antony  (3). 


2°  Age  du  bmtton  vaccinal. 

En  1880  nos  revaccinations  ont  été  toutes  faites  avec  du 
vaccin  au  7®  jour.  En  1881,  une  partie  des  revaccinations  ont 
été  faites  avec  du  vaccin  pris  au  6®  jour  et  une  autre  au  V. 
Les  tableaux  ci-dessous  indiquent  la  différence  des  résultats 
obtenus. 

6^  Reoaccinations  avec  du  virus  d'hommes  revaccinés  pris  au  6*  jour. 


HOMBRE   D'HOMMKS 

■lYACeiR^S. 

srnxis... 

nsvccàs. 

MOTXRIK 

des  boutons. 

sirccKS  p.  100. 

244 

407 

84 

7 

65 

(1)  Weill  (Jacob),  Considérations  pratiqua  sur  les  revaccinations 
(Mémoire  adressé  an  Conseil  de  santé  en  1880). 

(2)  Antony,  Études  des  cautes  qui  font  varier  les  résultats  des  revac- 
cinations (Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires,  t.  35,  6®  fascicule,  page  632. 

(3)  Idem. 
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7^^  Remccinations  avec  du  vaccin  d'hommes 

revaccinés  p)Hs  au  T  jour. 

KOMBRB   D^HOMllES 

UVACCI^ViS. 

■occis. 

iVtDccis. 

MOTlinfB 

dts  bentoDS. 

scccis  p.  IM. 

404 

61 

43 

7 

58 

Le  vaccin  pris  au  6®  jour  paraît  donc  plus  efficace  que 
celui  du  V.  Tandis  que  le  premier  donn^65  pour  cent  de 
succès,  avec  une  moyenne  de  7  boutons  par  individu,  le 
second  ne  donne  que  58  pour  cent  de  succès  avec  uûf 
moyenne  de  6  boutons. 

Ici  nos  résultats  sont  en  désaccord  avec  ceux  de  M.  An- 
tony,  qui  a  obtenu  autant  de  succès  avec  le  vaccin  du  7*  que 
celui  du  6®  jour  (1). 

Chez  les  adultes,  les  boutons  de  vaccine  arrivent  plus  \i\B 
à  maturité  que  chez  les  enfants.  Au  7*  jour  beaucoup  de 
boutons  d'adultes  renferment  du  pus  et,  pour  cette  raison,  il 
paraît  préférable  de  s'en  servir  au  6®  jour  avant  que  la  sup- 
puration n'ait  diminué  la  puissance  de  la  lymphe  vaccinale. 

DU   VACCIKIPÈRE. 

Pendant  le  cours  des  revaccinations  dans  un  régiment  on 
opère  à  chaque  séance  sur  une  grande  quantité  d'hommes, 
et,  vu  l'importance  des  succès  obtenus  par  le  procédé  que 
nous  avons  adopté,  les  vaccinifères  sont  nombreux.  Il  s'agit 
de  les  bien  choisir  et  de  conserver  à  la  disposition  de  l'opé- 
rateur le  nombre  de  vaccinifères  nécessaires  pour  celui 
d'hommes  à  revacciner. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  savoir  combien  d'hommes 
on  peut  revacciner  avec  fruit  par  vaccinifère.  Le  tableau 
suivant  donne  les  résultats  obtenus  et  l'on  remarque  que 
parfois  les  vaccinifères  ayant  servi  à  un  grand  nombre  d'in- 
dividus donnent  des  résultats  meilleurs  que  d'autres  qui  ont 
peu  servi.  Cela  provient  de  ce  que  généralement  les  plus 


(1)  Mémoire  cité  plus  haut. 
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beaux  boutons  existent  aussi  chez  les  individus  qui  en  ont 
un  plus  grand  nombre. 

S"*  Nombre  d^hommes  revaccinés  par  vaccinifère. 


HOMBRB   DHOMHRS 

IffAWIffMV 

UTAccinis 

succis. 

INSUCCiS. 

MvJmnnm 

succis  p.  100. 

par  Taeclnlfère. 

4m  bontOBs. 

33 

2t 

9 

6 

72 

34 

44 

47 

3 

48 

30 

43 

47 

4 

45 

SI2 

47 

5 

6 

77 

22 

7 

45 

2 

34 

S4 

42 

9 

5 

62 

49 

43 

6 

9 

73 

4S 

44 

4 

5 

83 

48 

42 

6 

7 

72 

46 

44 

6 

5 

75 

46 

8 

8 

6 

60 

46 

44 

2 

6 

93 

45 

43 

2 

7 

96 

43 

40 

3 

8 

76 

42 

9 

3 

7 

75 

42 

44 

4 

5 

94 

40 

8 

2 

8 

80 

9 

6 

3 

5 

66 

8 

6 

2 

6 

75 

8 

6 

2 

7 

75 

8 

6 

2 

7 

75 

7 

5 

2 

8 

74 

7 

5 

2 

5 

74 

7 

7 

9 

6 

400 

6 

5 

4 

8 

83 

6 

2 

4 

o 

33 

6 

3 

3 

7 

50 

6 

2 

4 

9 

33 

4 

2 

2 

2 

50 

21 

2 

» 

9 

400 

408 

267 

444 

6 

(Moyenne 
des  boutons 

65 

par  homme). 

Un  bon  vaccinifère  nous  a  servi  en  moyenne  à  vacciner 
14  hommes.  Pour  ne  pas  être  limité,  on  ferait  bien  de  choi- 
sir un  vaccinifère  pour  10  hommes.  On  voit  aussi  d'après  ce 
tableau  que  8  à  10  piqûres  faites  à  chaque  homme  revacciné 
avec  succès  ont  produit  en  moyenne  6  boutons. 
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gens  de  la  région  Nord-Est  de  la.  FraiK;e,  envahie  par  les 
Prussiens  il  y  a  dix.  ans  et  dont  les  populations  éprouvées 
alors  par  la  variole  se  sont  fait  revacciner.  En  effet  sfor  les 
62  hommes,  il  y  en  a  2âr  qui  ont  été  revaccinés  a  Tépoque 
dont  nous  parlons.  L^  autres  jeunes  soldats  arrivés  au  ré- 
giment en  1880  étaient  originaires  du  Morbihan  et  du  Cher 
et  aucun  d'entre  eux  n'avait  encore  subi  derevaecination. 
L'usage  des  re  vaccinatrans  n'est  pas  encore  bien  répandu  en 
France.  Car  si  sur  un  contingent  de  480  hommes^  il  n'y  en 
a  qu'un  septième  qui  ait  été  revaccine  et  encore  dans  des 
conditions  exceptionnelles,  nous  sommes  pej!^uadéSi  qu'une 
infime  minorité  de  Français  a  recours  à  ce  moyen  prophy- 
lactique. 

Ajouions  pour  terminer  qu'il  y  a  enccre  eu  un  certain 
nocodDf  e  de  cas  isd^s  de  variole  dans  notre  ville  depuis  l'an 
dernier.  A  l'hôpital,,  cette  maladie  a  fait  quelques  victimes 
parmi  les  malades  civils...  Un  seul  militaire  a  succombé  à 
cette  affection  :  c'est  un  jeune  soldat  non  vacciné  et  qui,  à 
peine  arrivé  dans  la  garnison,  était  entré  à  Thôpital  pour 
une  bronchite.  Il  y  contracta  la  variole  avant  qu'on,  eût 
le  temps  de  le  vacciner. 


PÉRICHORDRITE  ET  dtOHBRtn  Dtf  LIRTIIX; 
Par.  M«  E..  Lux»,  médecin-nmior  de  2*  classe. 

Parmi  les  afîections  laryngiennes  qui  se  présentent  à  no- 
tre observation  dans  l'armée,  une  des  plus  rares  certaine- 
ment est  constituée  par  la  périchondfite  et  chondriie  du  ]&- 
rynx,  surtout  quand  elle  ne  procède  pc»  de  la  tuberculose  ou 
d'une  affection  typhoïde. 

n  y  a  cinquante  ans  à  peine,  elle  était  confondue  avec 
l'abcès  du  larynx  et  les  autres  accidents  laryngés  qu'amè- 
nent les  fièvres  continues,  lorsque  le  jM^ofesseur  Bouillaud, 
en  France,  puis,  après  hii,  Albers,  en  Allemagne,  et  Cni- 
veilhier,  la  décrivirent,  pour  la  première  fois,  à  titre  d'entité 
morbide  particulière.  Depuis  lors  on  en  a  publié  un  certain 
nombre  d'observationâ  sous  le  titre  de  laryngo-Hécrose^  la- 
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rynffO'Ckondritej  laryngite  nécrosique  et  laryngite  prof (mde 
consécutive \  mais,  quelque  soit  le  nom  qu'on  lui  donnCf 
Taffection  est  connue  de  tout  le  monde.  Toutefois  le  nom  de 
chondrite  et  périchondrite  du  larynx  semble  préférable  pour 
une  maladie  caractérisée  essentiellement  par  Tinflammation 
du  tissu  fibreux  et  cartilagineux  de  l'organe. 

On  Ta  beaucoup  étudiée  dans  les  pays  d'outre  Rhin,  où  des 
conditions  particulières  lui  ont  donné  parfois  une  fréquence 
insolite.  A  Vienne,  par  exemple,  en  1853,  régnait  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde,  pendant  laquelle  les  affections  la- 
ryngées concomitantes,  extrêmement  rares  en  ville,  étaient 
fréquentes,  presque  constantes,  même,  parmi  les  militaires  cn- 
5^n^  au  voisinage  de  la  ville.  C'est  toujours,  on  le  sait,  dans 
la  fièvre  typhoïde  que  l'on  observe  les  plus  nombreux  cas. 

Nous  venons  de  la  rencontrer,  cette  année,  chez  un  homme 
bien  portant,  en  apparence,  et  ne  se  trouvant  sous  le  coup 
d'aucune  diathèse  particulière,  la  syphilis  exceptée.  La  mar- 
che de  l'affection,  insidieuse  et  lente,  et  les  détails  de  l'ob- 
servation peuvent,  en  eux-mêmes,  comporter  un  certain  in- 
térêt ;  malgré  la  gravité  des  accidents  intervenus,  le  malade 
se  soutint  longtemps  sans  dépérir  et,  jusqu'à  la  période  ul- 
time de  la  vie,  le  pronostic  sérieux  de  son  état  ne  fut  pas 
porté  en  même  temps  que  restait  méconnue  la  signification 
particulière  des  accidents  qui  se  succédaient. 

Obsbbtition.  —  Pèrichonàrite  et  chondrite  du  larynx  \  nécrose 
du  cartiUage  cricdide;  mort  subite;  autopsie. 

B...,  cavalier  au  1"  régiment  de  dragons,  entre  à  l'infirmerie  rdgi- 
mentaire  le  12  mars  1879  pour  une  blennorragie  récente,  ne  remon- 
tant pas  à  plus  de  cinq  ou  six  jours.  Cet  homme,  âgé  de  23  ans,  bien 
constitué,  de  tempérament  robuste,  avec  0^,870  de  périmètre  Ihora- 
ciquc  pour  une  taille  de  1"',68,  n'accuse  pas  de  maladies  antérieures  à 
l'incorporation  et  prétend  n'avoir  jamais  eu  la  moindre  aflection  véné* 
Tienne. 

La  blennorragie  suit  une  marche  subaiguê  et  l'écoulement,  bénfa, 
peu  abondant,  semble  tarir  à  vue  d'œil,  lorsque,  le  25  mars,  vnc  or- 
chite  unilatérale,  fort  douloureuse,  survient  et  nécessite  l'envoi  du  ma- 
lade à  l'hôpital.  Pendant  ces  douze  jours,  l'écoulement  a  été  constîlné 
par  du  pus  clair,  aqueux  et  parfois  mélangé  de  stries  sanguines,  sans 
que  l'on  ait  songé  à  l'existence  d'un  chancre  du  canal. 

B...  sort  de  l'hôpital  le  19  juillet,  guéri,  après  cent  seize  joui^  d'on 
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traitement  approprié  (cubëbe  et  copahu»  injections  diverses»  puis  loca- 
lement, compression  méthodique  du  testicule  par  des  applications  suc- 
cessives de  coUodion  élastique;  pas  de  traitement  antisyphililique).  À 
partir  de  ce  moment,  pendant  à  peu  près  trois  mois,  il  reprend  son 
service,  et  ne  compte  pas  un  jour  d*iudisponibilité  pour  de  certaines 
manifestations  cutanées,  qu'il  essaye  de  soigner,  sans  mot  dire.  Le 
brigadier  d'infirmerie,  homme  intelligent,  les  remémore  avec  insis- 
tance, en  raison  de  ce  que  B...  venant  lui  demander,  entre  temps,  quel- 
ques accessoires  de  pansement,  au  cours  de  Tété,  lui  faisait  voir  ces 
«  taches  courantes  >  et  ces  •  ecthymas  à  répétition  •,  qu*il  avait  sur  le 
cori>s  et  les  jambes.  Quelle  nature  et  quelle  importance  doit-on  attri- 
buer à  ces  symptômes  ?  Pour  notre  part,  nous  y  voyons  des  preuves  et 
des  indices  irréfutables  d*une  syphilis  cutanée,  malgré  l'absence  de 
commémoratifs  jusque-là,  au  point  de  vue  des  accidents  primitifs. 

Au  commencement  de  l'hiver  1879,  lequel  fut  très  rude,  apparaît 
chez  notre  malade  une  angine,  cause  apparente  d'une  gêne  habituelle 
assez  minime,  mais  permanente,  qui  subsiste»  très  tenace,  pendant 
•  toute  la  saison  froide.  Des  alternatives  de  poussées  tonsillaires,  avec 
rémissions,  incommodaient  B...,  vaquant  toujours  à  ses  occupations 
ordinaires,  sans  réclamer  des  soins  particuliers  ;  l'examen  de  l'arrière- 
gorge  montrait  simplement  une  pharingite  légère,  comme  il  s*en  trouve 
à  l'état  chronique,  chez  beaucoup  de  fumeurs. 

Au  mois  de  janvier  suivant,  le  mal  de  gorge  avait  empiré,  toujours 
sans  que  le  malade  se  présentât  à  la  visite  journalière.  A  ce  moment, 
la  gène  persistante  dans  l'acte  de  la  déglutition  ne  permettait  souvent 
que  ringestion  d'aliments  liquides  ou  demi-solides,  et  B...  se  plaignait 
à  ses  camarades  d'un  sentiment  de  constriction  incessante  dans  la  ré- 
gion sous-hyoIdienne. 

Le  15  février,  il  entre  à  l'infirmerie  dans  l'état  suivant  :  anémie  et 
pâleur  assez  évidentes,  un  peu  d'amaigrissement,  pas  de  fièvre,  peau 
saine,  voix  normale,  pharyngite  déjà  signalée,  amygdales  modérément 
rouges  et  tuméfiées  et  non  déchiquetées.  Une  ulcération,  à  fond  gris- 
jaunàtre,  assez  petite  et  difficile  à  bien  voir,  siège  à  la  partie  externe 
du  pilier  antérieur  gauche,  dont  l'aspect  est  d'ailleurs  tout  à  fait  nor- 
mal. La  pression  du  larynx  par  les  doigts  ne  détermine  qu'un  senti- 
ment peu  marqué  de  douleur  sourde  ;  l'auscultation  ne  révèle  rien. 

Traitement  :  GG  émoliient  opiacé  et  gg  chlorate  alternant;  frictions 
mercurielles  loco  dolenti  et  cataplasmes;  une  pilule  de  protoiodure,  à 
tout  hasard,  car,  s'il  n'y  a  jamais  eu  de  roséole  régulièrement  cons- 
tatée, on  peut  en  dire  autant  de  l'adénite,  cervicale  ou  inguinale. 

Le  20  février,  à  8  heures  du  soir,  B...  pris  d'un  soudain  accès  de 
suffocation,  s'écrie  :  «  De  l'air  1  j'étrangle I  il  faut  me  couper  là!  • 
et,  la  main  étendue  horizontalement  au  devant  du  cou,  s'en  va  tomber 
sur  son  lit,  en  proie  à  un  accès  de  dyspnée  très  intense  et  de  propor- 
tions absolument  inquiétantes.  Il  est  aussitôt  dirigé  sur  l'hôpital  civil 
du  lieu  avec  cette  symptomatologie  d'un  œdème  aigu  de  la  glotte  ou, 
bien  plutôt,  d'un  spasme  laryngien  ;  c'est  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
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ternale  qa*il  importe  spéciilenifliit  k  nège  ée  Tangoisse  respiratoîm,  et 
ses  canarades  disent  alors  an  roédeeio  du  régiment  qae,  pentait  la 
unit,  depais  son  entrée  à  l'infirmerie,  B...  respirait  a^ee  un  bmit 
ticulier  de  rudesse,  lequel  ne  s'était  pas  produit  jnsqne-là. 

Toiel  Vaspeet  de  la  gorge,  au  lendemain  de  l'entrée  à  rb6pilal  (i 
yice  des  fiérrenx)  :  le  voile  dn  palais,  les  piliers  et  les  amygdales,  peu 
gonflées,  ont  nne  couleur  enirrée,  médiocrenientfoneée;  on  n'en  dé- 
couvre, à  première  vue,  aucune  ulcération  appréciable;  la  ooloratîoB 
générale  du  voile  <et  de  l'arrière  gorge»  interrompue  par  pkœs,  est 
distribuée  en  plaques,  rappelant  les  irrégulières  découpures  d*iBie  carte 
géographique.  M.  le  docteur  S..  ^  médecin  en  cbei^  institue,  dès  Vàboté, 
un  trartement  antisypbilitiquey  à  seul  ^n  d^ivorr  au  moins  une  pierre 
de  touche,  disait-il,  si  tant  est  qu'il  faisait  erreur  de  tenir  pour  epéô- 
fique  une  affection  paraissant  l'être  et,  trois  jonn  après,  il  évacue  fe 
malade  sv  le  service  des  vénériens. 

A  la  partie  externe  du  pilier  antérieur  gaudie,  noua  aperoevîoos 
alors,  et  très  facilement,  une  ulcération  profonde,  au  fond  grisâtre, 
aux  bords  rouges  fH  relevés,  tout  à  fett  oomparable  à  un  aphte  de  Ii 
dimension  d'une  pièce  de  vingt  centimes  ;  rien  de  semblable  ■'était 
visible  de  l'autre  cbté;  fond  de  la  gorge  rouge  nn^ormément,  rien  sir 
les  amygdales,  haleine  fétide  ;  voix  légèrement  coméê  ;  état 
mauvais;  pouls  à  75-78  ;  température  normale,  peau  saine, 
d'adénite  ;  pas  de  douleur  provoquée  par  les  mouvements  oonoBUtti- 
quées  an  larynx.  £n  saisissant  entre  les  doigts  i'appai'eil  laryngien.  Je 
médecin  traitant,  M.  le  docteur  M...,  croit  peroevoir  nue  crépitatioB 
fugaoe,  'sans  toutefois  lui  pouvoir  assigner  une  place  fixe  ;  celle  sorte 
de  sensation,  que  nous  avons  chenché  à  retnmver  los  jonrs  swvanti^ 
n'a  plus  été  perçue  à  nouveau.  L'examen  laryngosoopiiqiie  n'a  pas  ea 
lieu. 

Traitement  continué  :  liqueur  de  Yan-Svvielea  et  Kl,  badi^onna|^ 
iodés  au  bas  et  sur  les  cététs  de  la  région  laryngienne  antérieure. 

Après  une  amélioration  apparente,  l'état  général  et  local  6'agg;rafe 
tout  à  coup  :  le  2  mars,  l'ulcération  signalée  s'est  notahiemenl  étendue 
en  bas  du  cété  du  larynx,  le  pilier  restant  toujours  indemne;  les  nuits 
sont  mauvaises  et  pénibles  ;  le  bruit  du  cornage  s'accentue  an  point  de 
troubler  le  repos  des  malades  voisins  et  masque,  pendant  rauscDd.tation, 
tous  les  bruits  respiratoires.  Plusieurs  accès  d'orthopaée,  brasqnes  et 
asscE  courts,  se  sont  prodaifts  à  toute  heure  de  la  journée  ou  de  la  nuîl; 
l'expecloration  ne  fournit  aucun  renseign^nent  ;  il  n'y  a  pas  de  toux. 
Le  malade  mange  ce  qu'il  veut,  potages,  cents,  lail,  vin,  et  conuHOfi  il 
le  peut. 

Même  état  tes  jours  suivants. 

Le  14  mars,  à  7  henres  et  demie  du  maSàn,  après  une  nuit  oompa- 
rable aux  nuits  précédentes,  B...  prend  du  café  an  lait  et  se  lève  pour 
satisfaire  un  besoin,  quand,  tout  d'un  coup,  saisi  d'une  aiigoisse  subite, 
il  se  rejette  sur  son  lit,  sans  parler,  et  meurt  Rapidement  dais  un 
accès  de  sufiocation  complète. 
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Aulûpm,  26  beores  après  la  mort 

f  aspect  géoëral  et  rexamen  du  corps  ne  montrent  rien  de  parllcu- 
Tier.  La  trachéotomie  est  pra^qnée  :  pour  placer  la  canule  dans  le 
smème  espace  trachéal,  nous  devons  remonter  beaucoup  le  corps  thy- 
roïde ;  te  deyant  de  la  trachée  est  couvert  d'un  lacîs  veineux  très  serré. 
La  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur  enlevée,  en  ménageant  le 
plus  possible  les  parties  molles  pfrofondes,  nous  découvrons  d'abord 
Fulcération  décrite  à  gaucbe,  puis,  %  droite^  dans  une  position  à  peu 
pVès  symétrique,  une  autre  ulcération  de  môme  nature,  beaucoup 
moins  étendue,  qui  n'^avait  pas  été  découverte  pendant  la  vie. 

Le  larynx  e^  délachë  en  entier  avec  la  portion  correspondante  du 
pharynx  et  Tœsophage  y  attenant,  sans  que  l'aspect  extérieur  fasse 
deviner  rien  d'anormal.  Nous  l'ouvrons  longitudinalement  et  nous 
trouvons,  à  droite  et  à  gauche,  sur  la  muqueuse  des  cartilages,  plu- 
sieurs uloérations  semblables  à  des  aphtes  ou  è  des  peiits  chancres  et 
tout  à  fait  identiques  aux  ulcérations  des  piliers,  puis  à  la  partie  infé- 
rieure de  forgane,  de  nombreuses  granulations  sessîles,  follicules 
hypertrophiés  ou  petits  tubercules,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet. 
Les  replis  arytéDO-épiglotti<|«es  sont  lé^renent  œdématiés  ;  la  mu- 
(foeuse  laryngienne  est  peut^ne  nn  peu  rouge  ;  i'épiglotte  sie  parait 
pas  fonHée  ;  les  cordes  vocales  sont  absolument  noiunaies. 

Sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  une  coloration  ardoisée  grise, 
très  marquée^  est  disposée  en  deux  bandes  parallèles,  descendant  de 
chaque  o6té  de  la  ligne  médiane,  jusqu'au  t$*  on  6*  espace  trachéal;  la 
muqueuse,  légèrement  soulevée»  forme,  dans  l'intérieur  du  conduit 
aérien,  une  saillie  longitudinale  <peu  apf^rôciable,  fort  éloignée,  par 
conséquent,  d'en  obstruer  la  lumière.  En  pressant  avec  le  doi^  et 
légèrement,  cette  petite  élevure,  on  la  déprime  sans  peine  ;  elle  semble 
disparaître  du  côté  du  pharynx,  ou  se  vider  par  épanchement  de  son 
contenu  dans  l'oesophage.  L'opération  de  la  trachéoiomie  a  été  faite  au 
milieu  de  tissus  normaux. 

Le  larynx  retourné^  le  pharynx  et  l'œsophage  «ont  fendus  longitu- 
dinalement dans  leur  paroi  postérieure  et  laissant  voir  le  cartilage  cri- 
colde  dénudé,  disséqué,  pour  ainsi  dire,  par  un  abcès  qui  en  fait  en 
quelque  sorte,  le  tour.  La  partie  moyenne  et  pofftérieure  en  a  disparu, 
ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  croissant,  mu  lieu  de  sa  configuration 
naturelle  d'anneau  fermé  ;  k  portion  gauche,  nécrosée  et  détachée, 
nage  dans  le  pus,  explication  probable  de  cette  crépitation  fugitive, 
perçue  à  un  moment  donné  et  si  vite  disparue. 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  paraissent  épaissis,  de  couleur  rouge 
foncé  cft  manifestement  malades,  à  rencontre  de  Taspect  normal  que 
nous  constatons  chei  les  arartres  musdes  aryténoîdiens. 

La  muqueuse  pharyngienne  antérieure,  à  peu  j»rè8  au  niveau  «de  l'arc 
cricoïdien  disparu,  nous  prés^te  la  singulière  disposition  suivante  : 
une  sorte  de  languette  verticale,  £xée  par  ses  deux  extrémités^  supé- 
Tieure  et  inférieure,  et  libre  dans  sa  portion  moyenne,  est  appliquée 
connue  un  pont,  auHlessus  de  l'ouverture  fistukuse  dSm  abcès  rétro- 
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laryngien,  qui  s*étend  en  bas,  jusqu'au  cinquième  ou  sixième  anneau 
trachéal.  Cette  languette,  plissée  longitudinalement,  a  l'aspect  du|H>nt 
cutané  résultant  d'une  application  de  séton  ;  elle  a  trois  k  quatre  mil* 
limètres  de  largeur  sur  un  centimètre  environ  de  longueur,  et  s'at- 
tache, en  haut,  un  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde.  Les  bords  libres  en  sont  organisés,  tout  comme  les  bords  de 
l'ouverture,  qu'elle  ne  recouvre  qu'imparfaitement,  indice  cectain  de 
l'ancienneté  relative  de  cette  disposition  pathologique.  Uo  stylet  pé- 
nètre facilement  par  derrière  dans  une  poche,  tapissée  de  produits 
pseudo-membraneux,  de  consistance  pulpeuse  et  molle,  et  à  moitié 
remplie  de  débris  cartilagineux  baignant  dans  une  matière  puriforme 
d'odeur  fétide.  La  languette  excisée,  cette  cavité  admet  facilement 
l'exlrémité  du  doigt  indicateur. 

La  marche  insidieuse  de  l'affection,  robscurité  qui  a  ré- 
gné sur  son  essence  comme  sur  la  vraie  signification  des  à- 
gnes  observés,  la  terminaison  foudroyante  et  tardivement 
prévue  d'une  maladie,  dont  le  diagnostic  précis  a  été  seule- 
ment établi  post  mortem,  nous  engagent  à  en  faire  suivre 
l'observation  de  nos  recherches  sur  la  nature,  la  marche  et 
la  terminaison  de  la  chondryte  laryngienne,  aussi  bien  dans 
le  cas  relaté  ci-dessus  que  dans  l'affection  en  général,  quel- 
les qu'en  soient  d'ailleurs  l'origine  et  la  cause. 

Le  point  de  départ  des  laryngites  nécrosiques  est  le  plus 
ordinairement  une  affection  typhoïde,  plus  rarement  une 
diathèse  spéciale  et,  enfin,  plus  rarement  encore,  la  syphilis. 
C'est  tout  à  fait  accessoirement,  ce  nous  semble,  que  Ton 
peut  invoquer,  à  titre  de  caitse  occasionnelle ,  les  refroidisse- 
ments et,  notamment,  les  rhumatismes.  Nous  voyons  déjà, 
par  cette  division  d'étiologie,  combien  peut  différer,  suivant 
les  cas,  la  marche  de  la  maladie.  Mais  que  l'inflammation 
commence  par  la  périchondre  ou  bien  par  la  muqueuse, 
ou  quelquefois  primitivement  par  le  cartilage,  préalable* 
ment  ossifié ,  le  processus  morbide  reste  constamment  le 
même. 

On  a  pu  dire  que  la  dégénérescence  des  cartilages  et  de 
leur  enveloppe  était  toujours  consécutive  à  l'ulcération  de  la 
muqueuse,  et  d'autres  fois  on  a  prétendu  que  la  périchon- 
drite  pouvait  se  développer  indépendamment  de  l'inflamma- 
tion de  cette  dernière.  Rien  de  tout  cela  n'est  impossible,  si 
dissemblable  qu'en  soit  l'évolution  pathologique  de  raffec- 
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lion.  Nous  avons  eu  affaire  probablement,  chez  notre  ma- 
lade, à  une  laryngite  nécrosique  (ï emblée,  avec  point  de 
départ  spécial  dans  l'enveloppe  des  cartilages  et  plus  parti- 
culièrement du  cricoïde.  La  membrane  muqueuse  n'ayant 
pas  été  primitivement  atteinte,  la  cavité  laryngienne  long- 
temps ne  semblait  pas  malade  ;  la  toux  n'existait  pas.  Lors- 
que la  formation  du  pus  a  succédé  aux  phénomènes  initiaux 
de  congestion  et  de  suractivité  des  cellules  du  périchondre, 
il  y  a  eu  décollement  et  fusée  purulente  dans  le  tissu  cellu- 
laire, véritable  nécrose,  en  même  temps,  avec  morcellement 
de  la  partie  malade.  La  perte  de  substance  pharyngo-œso- 
phagienne  a  suivi  la  rupture  de  l'abcès  sous-muqueux,  le 
pus  s'étant  infiltré  par  décollement  entre  les  parois  de  la  tra- 
chée et  de  l'œsophage.  La  lésion  préalable  et  inflammatoire 
du  périchondre  a  précédé  la  nécrose  du  cartilage  que  nous 
avons  trouvé  dénudé  et  mortifié,  aminci,  ramolli,  friable,  de 
couleur  terne,  avec  une  surface  très  sensiblement  rude. 
Aussi,  tout  en  considérant  la  mortification  des  cartilages 
comme  étant  toujours  la  conséquence  de  l'inflammation  de 
la  membrane  d'enveloppe,  ne  pouvons-nous,  dans  notre  ob- 
servation, du  moins,  penser  que  la  périchondrite  a  été  due  à 
l'extension  aux  parties  sous-jacentes  d'une  inflammation  de 
la  muqueuse,  que  rien  n'a  permis  de  constater,  en  l'absence 
d'une  exploration  laryngoscopique  complète.  Il  nous  faudrait, 
pour  les  besoins  de  la  cause,  admettre  une  inflammation  su- 
perficielle et  sans  ulcérations,  à  n'importe  quel  moment  de 
sa  diu*ée  et  de  son  existence.  Or,  nous  répétons  que  le  ma- 
lade n'a  jamais  présenté,  au  cours  de  cette  laryngite  nécro- 
sique, que  l'on  peut  qualifier  de  latenie^  ni  enrouement,  si 
léger  qu'on  le  veuille,  ni  toux,  à  aucun  degré.  C'est  pour- 
tant ce  que  Ton  trouve  d'ordinaire  dans  l'hypérémie  laryn- 
gienne, ce  premier  point,  si  court  qu'on  le  fasse,  de  l'in- 
flammation de  la  muqueuse,  avant  l'apparition  de  la  sécrétion 
et  l'épaississement  de  la  membrane. 

De  toutes  façons,  c'est  très  lentement  que  l'inflammation 
paraît  gagner  le  périchondre  et  plus  lentement  encore  se 
déclare  la  suppuration  de  celui-ci,  entraînant  la  mortifica- 
tion des  cartilages.  Le  cricoïde  est  le  plus  fréquemment  at- 
teint, et  il  l'est,  d'ordinaire,  le  premier,  quand  l'inflamma- 

XXXYII.  —  3'  SÊUB.  27 


418  PÉRICHONDRJTE  ET  GHONDRITE  DU   tARTNX. 

tion  envahit  tout  le  squelette  laryngien.  Après  lui,  vient  le 
cartilage  thyroïde,  puis  les  aryténoïdes. 
.  La  périchondrite  laryngée  syphilitique  est  rarement  obser* 
vée,  peut-être  en  raison  de  ce  que  Taffection  se  terminant  moins 
souvent  par  la  mort,  le  diagnostic  n'arrive  pas  à  être  com- 
plété. M.  Turck,  de  Vienne,  n'en  cite  que  deux  cas,  dans 
lesquels  il  y  eut,  deux  fois,  nécrose  du  cartilage  cricoïde. 

Quand  TafFection  est  latente,  presque  habituelle,  il  peut 
survenir,  sans  qu'on  s'y  attende  le  moins  du  monde,  un 
brusque  dénoûment,  par  asphyxie  rapide,  œdème  de  la 
glotte  ou  conséquence  des  réflexes  qui  se  produisent.  Le 
plus  souvent,  toutefois,  on  a  été  prévenu  par  un  enroue- 
ment prononcé,  une  aphonie  même,  à  marche  croissante,  ou 
décroissante,  suivant  le  rapport  de  la  lésion  fonctionnelle  et 
des  symptômes  généraux  :  gêne  de  la  respiration,  dyspnée, 
comage,  aussitôt  que  le  calibre  du  conduit  aérien  se 
trouve  sensiblement  rétréci  par  un  abcès  ou  bien  un  car- 
tilage flottant.  Avec  Tinfiltration  œdémateuse  se  montre, 
par  intervalles,  un  paroxysme  de  gêne  respiratoire,  puis  des 
sifflements  laryngiens,  de  Torthopnée,  bref  tous  les  signes 
d'un  œdème  de  la  glotte. 

Quand  il  y  a  dysphagie,  symptôme  assez  fréquent,  les 
malades  ne  peuvent  avaler  que  des  bols  de  petit  volume  ; 
comme  cela  est  arrivé  à  B..,  la  dysphagie  est  à  signaler  par 
le  nombre  de  fois  où  elle  reparaît,  après  autant  d'intermis- 
sions. 

.  La  pression  latérale  du  larynx  réveille  assez  communé- 
ment une  douleur  qui  peut  exister  spontanément,  et,  parfois, 
ce  moyen  d'investigation  fait  découvrir  l'existence  de  petites 
tumeurs  latérale'fe,  quand,  bien  entendu,  le  siège  de  l'afTec- 
tion  n'est  pas  absolument  retro-laryngien,  comme  dans  le  cas 
présent. 

Si  la  marche  de  la  périchondrite  et  chondrite  du  laryni 
est  lente,  en  général,  et  très  souvent  véritablement  latente, 
la  terminaison  fotale,  brusque  et  rapide,  est  à  peu  près  la 
règle,  dans  les  cas  terminés  par  la  nécrose.  Les  cartilages 
nécrosés  pourraient  bien  être  expulsés  et  remplacés  par  des 
dépôts  fibrineux,  ce  qui,  à  priori^  n'est  pas  absolument  im« 
possible,  mais,  selon  toute  vraisemblance,  on  aurait,  dans 
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le  cours  de  celte  évolution,  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Il 
s'agit,  en  effet,  de  gagner  du  temps  pour  attendre,  de  la  na- 
ture et  du  traitement  général  approprié,  les  résultats  qu'on 
est  en  droit  d'espérer  ;  l'essentiel  est  de  survdller  les  acci- 
dents et  de  trachéotomiser  sans  hésitation,  en  temps  oppor- 
tun, s'il  survient  une  imminence  de  suffocation. 

La  laryngite  nécrosique  peut  même  guérir  spontanément, 
-c'est-à-dire  sans  intervention  chirurgicale  ;  nous  en  avons 
trouvé  quelques  observations  et,  entre  autres,  dans  YU-r 
mon  médicale  (année  1860),  l'exemple  d'un  malade,  au 
neuvième  mois  d'une  convalescence  de  fièvre  typhoïde,  qui 
rendit,  dans  un  accès  de  toux,  deux  fragments  de  cartilage 
nécrosé,  après  une  série  d'accidents  de  natiu*e  indiscutable. 

Le  diagnostic  de  cette  affection,  des  plus  difficiles,  est 
peutrêtre  impossible;  sauf  dans  des  cas  fort  rares,  la  nécrose 
n'a  jamais  été  reconnue  qu'à  l'autopsie.  Cela  ne  veut  pas 
dire  toutefois,  et  nous  Tavons  écrit,  qu'il  n'y  ait  pas  eu  des 
guérisons  sans  diagnostic  absolument  prouvé,  car  on  n'ob- 
serve pas  toujours  formation  d'abcès  et  rejet  du  pus  par  la 
bouche,  cartilage  nécrosé,  flottant  ou  bien  éliminé. 

Quant  au  mécanisme  prochain  de  l'occlusion  laryngienne 
et  de  la  mort  qui  s'ensuit,  dans  le  cas  de  notre  malade, 
commç  dans  tout  autre  cas  semblable,  s'il  est  complexe,  il 
est  bien  plutôt  de  nature  réflexe  et  nerveuse.  Si  la  mortifl- 
^îation  d'un  cartilage,  la  présence  du  pus,  sont  des  causes 
mécaniques  contribuant,  pour  beaucoup,  au  développement 
4e$  phénomènes  asphyxiques,  il  faut,  à  côté  de  cela,  recon- 
naître également  la  valeur  de  l'altération  présentée  par  les 
muscles  crico-aryténoïdiena  et  leurs  nerfs,  puisque  la  con- 
traction de  ces  muscle^  régit  les  mouvements  de  dilatation 
de  la  glotte.  Et  ce,  tout  en  faisant  la  part  de  l'œdème  de  voi- 
sinage, œdème  collatiralj  produit  par  toute  inflammation 
^ui  siège,  ici,  à  la  base  de  l'épiglotte,  aux  replis  aryténo- 
-épiglottiques  ou  bien,  au-dessous  de  ces  replis,  jusques  aux 
cordes  vocales  supérieures. 

Par  suite  d'une  telle  altération  musculaire  et  nerveuse, 
notre  malade  ne  s'estril  pas  à  peu  près  trouvé  dans  la  situa- 
tion faite  aux  animaux  mourant  asphyxiés,  lorsqu'on  leur  a 
coupé  le  nerf  de  la  dixième  paire  au-dessus  du  nerf  laryngé 
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supérieur,  ou  bien  quand,  par  suite  de  Texcitation  du  nerf 
laryngé  externe,  on  a  provoqué  l'arrêt  des  mouvements  res- 
piratoires? Il  est  impossible,  en  tout  état  de  cause,  qu'avec 
une  extension  pareille  de  l'inflammation  dans  la  muqueuse 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  muscles,  nerfs,  cartilages  et 
articulations  ne  participent  pas,  en  plus  ou  en  moins,  aux 
altérations  qui  iraient  gagnant  successivement  tous  ou  pres- 
que tous  les  éléments  constitutifs  du  larynx.  Le  trouble  fonc- 
tionnel qui  en  résulte,  par  la  contraction  spasmodique  et  in- 
termittente de  tous  les  muscles  constricteurs  et  tenseurs  de 
la  glotte,  peut  durer  de  quelques  secondes  à  plusieurs  mi- 
nutes et,  d'un  simple  accès  de  suffocation,  devenir  un  acci- 
dent mortel,  sans  être  aucunement  annoncé  à  l'avance; 
cela  se  passe  d'ordinaire  ainsi  dans  le  spasme  de  la  glotte. 

Nous  disons  que  les  accès  de  dyspnée,  dans  les  cas  analo- 
gues à  celui  que  nous  relatons,  sont  imputables  à  un  spasme 
bien  plutôt  qu'à  un  œdème  de  la  glotte;  l'œdème  de  la 
glotte,  pendant  un  temps  variable  et  fort  long  quelquefois, 
est  en  effet  précédé  des  symptômes  d'une  affection  laryn- 
gienne, et  toujours  il  est  accompagné  de  ces  mêmes  symp- 
tômes dans  l'intervalle  des  attaques  de  suffocation,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  le  spasme  glottique. 

Nous  rappelons  ^ûe  l'on  peut  expérimentalement,  par  la 
cautérisation  directe  du  larynx  complètement  sain,  produire 
à  volonté  la  contraction  spasmodique  des  muscles  constric- 
teurs de  la  glotte,  pour  en  conclure  que  le  spasme  de  la 
glotte  survient  aussi  sans  lésion  matérielle  du  larynx  lui- 
même  et  sous  l'influence  d'une  excitation  dont  nous  pouvons, 
dans  certains  cas,  préciser  la  nature. 

Il  en  est  du  cas  actuel,  comme  de  tout  spasme  sympto- 
matique  provenant  d'une  afTection  rétrécissant  le  canal  la- 
ryngien :  intermittent,  les  phénomènes  nerveux  le  sont  tous, 
il  a  provoqué  des  accès  intermittents  de  suffocation  et  d'au- 
tant mieux  que  la  cause  de  compression  n'était  point  per- 
manente, puisqu'elle  dépendait  de  la  vacuité  plus  ou  moins 
complète  de  la  poche,  s'ouvrant  dans  l'œsophage,  où  elle 
pouvait  se  vider  sous  l'influence  de  causes  diverses.  Nous 
ne  pouvons,  en  effet,  contester  que  les  accidents  dyspnéiqpies 
et  dysphagiques,  souvent  présentés  par  le  malade,  au  cours 
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de  son  affection,  n'aient  une  explication  plausible  dans  la 
disposition  pathologique,  révélée  par  l'autopsie  ;  les  aliments 
liquides  pénétraient  dans  la  poche,  sans  y  avoir  un  accès 
facfle,  mais  n'en  sortaient  pas  plus  facilement,  occasionnant 
ainsi  un  effacement,  plus  grave  encore,  du  calibre  de  l'œso- 
phage et  de  la  trachée. 


OBSERVITIONS  SUR  CERTIINS  KCCiDENTS  PRODUITS 
PAR  LE  SULFITE  DE  QUININE; 

Par  H.  RiYBT,  médecin-major  de  2'  classe. 

Depuis  trois  ans  que  nous  habitons  la  garnison  de  Par- 
thenay,  sous-préfecture  des  Deux-Sèvres,  où  la  fièvre  pa- 
ludéenne affectant  tous  les  types  connus  est  endémique  et 
fait  sentir  principalement  son  influence  au  printemps  et  en 
automne  sur  la  population  civile  et  militaire,  nous  avons  été 
témoin  de  certains  accidents  survenus  chez  trois  malades 
soumis  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  dont  on  fait  ici  une 
consommation  assez  grande.  Comme  le  témoignent  les  ob- 
servations ci-dessous,  ces  accidents  peuvent  dans  certains 
cas  donner  le  change,  faire  croire  à  une  autre  affection  et 
même  devenir  effrayants,  non  seulement  pour  les  personnes 
de  l'entourage,  mais  encore  pour  le  médecin  non  prévenu, 
lorsqu'il  se  trouve  en  face  de  certaines  idiosyncrasies.  C'est 
ce  qui  nous  est  arrivé  tout  récemment.  —  Pendant  notre 
séjour  en  Algérie,  où  les  cas  de  fièvre  intermittente  abon- 
dent, où  par  suite  la  quinine  est  prescrite  sous  toutes  les 
formes  et  aux  doses  les  plus  élevées,  nous  n'avons  jamais 
observé  ni  entendu  parler  de  faits  semblables  à  ceux  que 
nous  croyons  devoir  signaler  aujourd'hui.  Il  a  faUu  que  le 
hasard  nous  fît  rencontrer  dans  un  court  espace  de  temps 
trois  malades  à  dispositions  spéciales  pour  nous  permettre 
de  constater  les  curieux  effets  du  sulfate  de  quinine  dans 
certains  cas,  effets  assez  rares,  nous  devons  le  dire. 

CObsbryàtion  I'*.  —  Le  nommé  a...,  soldat  de  la  S*  portion  du  contin- 
gent au  il4*  de  ligne^  se  présente  à  la  visite  le  10  août  1878.  Cet 
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nomme  qui,  avant  son  incorporation,  a  habité  une  localité  des  Deux- 
Sèvres,  nous  raconte  que  Tannée  précédente  il  a  été  atteint  pendant 
l'été  de  fièvre  se  manifestant  par  du  tremblement,  chaleur,  sueurs  pro- 
fuses, durant  3  ou  4  heures  et  revenant  à  demi  les  jours,  suivant  l'ex- 
pression du  pays,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  aflGectait  le  type  tierce.  Le 
sulfate  de  quinine  Pen  a  débarrassé. 

La  veille  du  jour  où  il  vient  à  la  visite,  il  a  été  pris  d*un  accès  qui  a 
duré  deux  heures  :  nous  ne  trouvons  rien  dans  la  poitrine,  apyrexie 
complète  au  moment  de  Texamen,  la  rate  explorée  ne  semble  pas  vo- 
lumineuse.  Gomme  il  est  pâle,  fatigué,  que  la  langue  est  saburrale, 
nous  le  faisons  entrer  à  Tinfirmerie  où  nn  éméto-catbartique  lui  est 
administré  sur  le  champ,  et  nous  prescrivons  0  gr.  60  cent,  de  sulfate 
de  quinine  en  pilules  à  prendre  en  deux  fois  une  heure  après  la  cessa- 
tion des  vomissements. 

Deux  heures  après  Tingestion  du  médicament,  le  caporal  d^infîrmerie 
vient  nous  prévenir  que  le  malade  souffre  davantage.  —  Nous  le  trou- 
vons en  effet  en  proie  à  une  grande  agitation.  Toute  la  surface  du  corps 
est  recouverte  d'une  rougeur  scarlattniforme  intense  avec  prurit  très 
vif,  fièvre,  vomissements,  pouls  très  fréquent,  respiration  pénible,  soif 
intense  ;  Tisthme  du  gosier  est  le  siège  d'une  coloration  érythémat^ise 
très  accusée.  —  Nous  songeons  de  suite  à  l'invasion  d'une  scarlatine  et 
nous  nous  mettons  en  devoir  de  l'envoyer  à  l'hôpital  où  nous  arrivons 
peu  d'instants  après.  L'agitation  continuant,  une  potion  opiacée  élbérée 
est  administrée  en  trois  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle.  —  Vers 
8  heures  du  soir  nous  revenons  à  l'hôpital  et  notre  élonnement  est 
grand  quand  nous  trouvons  le  malade  calme,  la  peau  a  repris  sa  colo- 
ration naturelle,  sa  chaleur  normale,  tl  nous  apprenons  que  tout  est 
rentré  dans  l'ordre  après  une  selle  copieuse.  La  nuit  s'est  bien  passée 
sans  le  moindre  malaise.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  la  fièvre 
ne  revient  pas  ;  chaque  jour  le  malade  prend  du  vin  de  quinquina,  de 
la  tisane  amère.  L'appétit  renaît  et  au  bout  de  quinze  jours  le  malade 
se  sentant  suffisamment  valide  pour  reprendre  son  service  sort  de 
l'hôpital. 

Trois  semaines  environ  s'écoulent  pendant  lesquelles  ce  soldat  jouit 
d'une  santé  parfaite,  lorsqu'au  retour  du  tir  à  la  cible,  il  est  pris  de 
nouveau  d'un  accès  de  fièvre.  Nous  lui  donnons  le  lendemain  nous- 
mêmes  0  gr.  60  c.  de  sulfate  de  quinine  en  solution  et  au  bout  de 
20  minutes  environ,  pendant  notre  service  à  l'infirmerie,  les  mômes 
accidents  surviennent  plus  violents  que  la  première  fois,  rougeur  in- 
tense, démangeaisons  insupportables,  œdème  de  la  face,  avec  dyspn^ 
énorme,  vomissements.  —  Nous  cherchons  à  quoi  attribuer  ces  symp- 
tômes apparus  si  brusquement,  lorsque  l'idée  nous  vient  que  le  sulfate 
de  quinine  est  peut-être  l'auteur  de  ces  accidents.  —  Nous  pratiquons 
aussitôt,  en  raison  de  l'agitation  du  sujet,  une  injection  hypodermique 
de  morphine  qui  au  bout  d'une  heure  amène  un  calme  parfait.  —  Le 
malade  ne  ressent  qu'une  extrême  fatigue. 

Le  lendemain  matin  nouvel  accès  de  fièvre  à  6  heures.  Supposant 
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que  la  dose  de  quinine  administrée  la  veille  était  trop  élevée,  nons  don- 
nons seulement  0  gr.  30  c.  auxquels  nous  ajoutons  une  potion  avec 
15  gouttes  de  laudanum.  Nous  voyons  encore  se  développer  les  mêmes 
aoeidents,  mais  avec  une  violence  moindre.  —  Il  n'y  avait  donc  plus  de 
doute  :  cet  homme,  par  une  disposition  spéciale,  était  singulièrement 
influencé  par  les  préparations  de  quinine  dont  il  fallait  à  tout  jamais  le 
sevrer.  — >  Ce  médicament  fat  remplacé  par  la  liqueur  de  Boudin  qui 
dissipa  très  bien  les  accès  fébriles  sans  occasionner  les  troubles  dont 
nous  venons  de  parler. 

Observation  II.  —  Au  mois  de  mai  1879,  un  jeune  soldat  entre  à 
rinfirmeric  pour  une  névralgie  intercostale  à  droite  avec  zona  qui  s'a- 
mende au  bout  de  quelques  jours  sous  l'influence  des  moyens  habi- 
tuellement employés  (poudre  d'amidon  sur  les  points  occupés  par  la 
poussée  herpétique.  ^  Potion  opiacée  et  éthérée).  Le  zona  arrive  à  la 
dessiccation,  disparaît  et  le  malade,  ne  souffrant  plus,  reprend  son  ser- 
vice. 

Quelque  temps  après  il  nous  revient,  se  plaignant  d'éprouver  dans  le 
côté  droit  des  douleurs  lancinantes  qui  reviennent  dit- il,  plus  fortes 
vers  10  heures  du  soir.  —  L'auscultation  ne  révèle  rien  dans  la  plèvre 
on  les  poumons.  Les  points  douloureux  classiques  de  la  névralgie  Ip- 
tercostale  existent  quand  on  les  comprime.  Pas  de  zona.  —  Une  ban- 
delette de  toile  vésicante  est  appliquée  sur  le  trajet  du  nerf  malade  et 
par  suite  du  caractère  intermittent  de  la  maladie  nous  donnons  0  gr. 
60  c.  de  quinine  en  solution  qui  sont  ingérés  à  5  heures  du  soir, 
c'est-à-dire  cinq  heures  avant  l'accès  probable.  —  Dans  la  soirée  le  vé- 
sicatoire  est  pansé  par  les  moyens  ordinaires.  —  Toute  la  journée  le 
malade  s'est  plaint  de  son  vésicatoire,  mais  à  10  heures  l'infirmier 
porte-sac  vient  nous  prévenir  que  le  malade  endure  de  grandes  souf- 
rances.  —  Nous  nous  rendons  à  la  caserne  et  nous  constatons  que 
notre  homme  ne  peut  uriner  qu'avec  une  vive  douleur,  tenesmc  vésical 
très  accentué  ;  nous  remarquons  en  outre  sur  sa  chemise  du  sang  fraî- 
chement épanché  :  il  y  a  en  même  temps  une  certaine  agitation  géné- 
rale. Pensant  à  Texistence  d*une  cystite  cantharidienne,  nous  prescri- 
vons de  la  tisane  de  lin,  compresses  froides  sur  le  venire,  une  potion 
laudanisée  camphrée.  —  Le  lendemain^  les  douleurs  sont  moins  vives, 
mais  l'urine  examinée  dans  un  verre  contient  manifestement  une  no- 
table quantité  de  sang.  Il  y  a  donc  une  véritable  hématurie.  ~  Lave- 
ment froid  matin  et  soir,  potion  au  perchlorure  de  fer,  limonade  tar- 
trique,  pilule  d'opium.  —  Le  calme  se  maintient,  la  névralgie  inter- 
costale s'est  apaisée,  les  urines  sont  devenues  normales,  la  miction 
s'opère  fecilement.  Le  vésicatoire  est  complètement  guéri.  Le  malade 
demande  à  reprendre  son  service. 

Au  mois  de  juin  le  détachement  se  rendit  au  camp  du  Ruchard  pour 
exécuter  le  tir  à  longue  distance  ;  le  soldat  parcourut  très  bien  les 
quatre  étapes  (aller  et  retour)  sans  rien  éprouver  du  côté  de  la  vessie: 
—  Dans  le  courant  de  septembre,  après  une  marche  militaire  pendant 
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laquelle  la  pluie  surprit  le  bataillon,  notre  sujet  ressentit  de  nouiren 
des  douleurs  névralgiques,  sur  le  trajet  du  nerf  soBhorbitaire  cette  fois, 
et  revint  à  la  visite  le  lendemain,  alléguant  qu'il  avait  passé  la  nuit 
sans  dormir. —  Nous  essayons  de  calmer  la  douleur  par  un  cataplasaw 
fortement  laudanisé  appliqué  sur  la  région  frontale  et  nous  lui  donnons 
comme  la  1'*  fois  0  gr.  SO  c.  de  sulfate  de  quinine  qu'il  prend  devant 
nous.  A  midi  survient  encore  un  violent  tenesme  vésical  avec  héma- 
turie légère  accompagnée  d'agitation  générale,  céphalalgie,  picote* 
ments  à  la  peau  avec  plaques  d'urticaire  disséminées  :  la  surface  cu- 
tanée, principalement  sur  les  membres  inférieurs  est  le  siège  d'une 
horripilation  très  marquée^  véritable  chair  de  poule.  Pouls  h  90,  tem- 
pérature 39«. 

Ce  cortège  de  symptômes  nous  intriguait  singulièrement  et  nous  nous 
demandions  si  la  cystite  hémorrhagîque  qui  existait  à  n'en  pas  douter 
n'avait  pas  occasionné  cet  état  général.  Hais  quelle  élait  la  cause  de 
cette  cystite?  Telle  était  la  question  à  résoudre.  Le  malade  n'avait  pas 
de  blennorrhagie  :  on  ne  pouvait  invoquer  cette  fois  l'action  d'un  vési- 
catoire,  ce  topique  n'ayant  pas  été  employé.  Pas  de  gravelle  antérieu- 
rement dans  les  urines,  et  puis  le  patient  n'avait  jamais  rien  senti  du 
côté  de  la  vessie  dont  les  fonctions  s'étaient  toujours  régulièrement 
accomplies.  Il  fallait  eu  outre  compter  avec  l'apparition  soudaine  de 
cette  hémorrhagic  vésicale. 

Comme  il  était  essentiel  de  remédier  à  l'état  du  malade,  une  injec- 
tion de  morphine  fut  pratiquée  à  la  tempe  pour  calmer  la  douleur  né- 
vralgique sus-orbitaire  et  aussi  la  surexcitation  générale.  Contre  les 
troubles  vésicaux  lavement  froid,  compresses  froides  sur  le  ventre,  po- 
tion au  perchlorure  de  fer.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  Le  len- 
demain nous  le  trouvons  calme,  ne  souffrant  plus.  Af  algré  tout  craignant 
un  retour  de  ces  accidents  dont  nous  ne  trouvions  pas  l'explicalion, 
nous  prenons  des  mesures  pour  le  faire  transporter  à  l'hôpital  civil  ; 
mais  il  nous  supplie  de  ne  pas  l'y  envoyer,  alléguant  qu'il  se  trouve 
beaucoup  mieux  et  que  dans  quelques  jours  il  va  être  libéré,  faisant 
partie  de  la  2*  portion  du  contingent.  Nous  cédons  à  sa  prière  tout  en 
le  maintenant  à  l'infirmerie  où  il  n'endura  rien  de  particulier  à  signa- 
ler. —  Quelques  jours  après  il  quittait  le  régiment  pour  roitier 
dans  ses  foyers,  se  trouvant  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

En  présence  de  ce  qui  était  survenu  chez  ce  malade,  nous  fîmes 
quelques  recherches  et  à  l'article  Hématurie  du  Dictionnaire  de  médeàme 
et  de  chirurgie  de  Jaccoud,  nous  trouvâmes  dans  l'énumération  des 
causes  de  ce  symptôme  que  le  sulfate  de  quinine  avait  été  signalé  comme 
susceptible  d'amener  de  l'hématurie  chez  certaines  susceptibilités  indi- 
viduelles. Nous  tenions  la  clef  du  mystère  et  nous  regrettions  de  n'a- 
voir plus  sous  la  main  ce  malade  pour  nous  assurer  si  réellemoit  ce 
médicament  qu'il  avait  pris  à  la  dose  de  0  gr.  60  c.  était  la  cause 
des  troubles  observés  chez  lui,  lorsque  dans  le  courant  du  mois  d'avril 
tl880,  c'est-àxdire  7  mois  après  son  départ  du  régiment,  il  vint  à  Par- 
henay  un  jour  de  grand  marché.  Il  nous  raconta  alors  qu'atteint  de 
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fièvre  do  pays  il  avait  pris  d*après  la  prescription  d'un  médecin  des 
paquets  de  poudre  blanche  dans  du  café  et  que  quelques  heures  après 
il  avait  uriné  du  sang.  En  outre  son  corps  était  devenu  le  siège  d'une 
rougeur  très  vive  avec  démangeaisons.  Il  n'y  avait  donc  plus  de  doute, 
la  quinine  était  déddément  la  cause  des  désordres  que  nous  avons 
observés  chez  lui  ;  nous  lui  donnâmes  le  conseil  de  ne  plus  prendre 
jamais  ce  médicament.  —  Depuis  cette  époque  nous  n'avons  plus  en- 
tendu parler  de  ce  malade. 


Observation  III.  —  M.  X...,  officier  supérieur  du  régiment  rentra  à 
Parthenay  à  la  fin  des  grandes  manœuvres  dernières,  atteint  d'une  né- 
vrite-sciatique  gauche  classique,  très  douloureuse  et  ne  laissant  pas  au 
patient  un  moment  de  cahne.  Des  vésicatoires  furent  appliqués  derrière 
le  grand  trochanter,  au  niveau  de  la  tète  du  péroné  et  derrière  la 
malléole  externe,  et  pansés  avec  de  la  morphine.  Ensuite  quinze  pi- 
lules de  valérianate  de  quinine  de  0  gr.  10  c.  chacune  furent  admi- 
nistrées à  raison  de  quatre  par  jour.  La  1'*  dose  provoqua  une  poussée 
d'urticaire  de  moyenne  intensité  quelques  heures  après  son  ingestion, 
principalement  sur  la  jambe  malade  et  sur  le  tronc.  —  Sachant  cet 
ofQcicr  supérieur  disposé  à  cette  manifestation  cutanée  pour  laquelle 
nous  Tavions  soigné  plusieurs  fois  les  années  précédentes,  et  voyant 
l'éruption  ne  pas  s*accompagner  de  phénomènes  d'excitation  générale, 
comme  nous  Tavions  observé,  nous  opérâmes  avec  réserve,  à  petites 
doses,  dans  Tespoir  de  voir  s'établir  la  tolérance,  d'autant  plus  que  le 
médicament  parut  amener  une  certaine  amélioration  dans  l'état  du 
malade.  Malgré  ces  précautions  l'urticaire  augmenta  de  plus  en  plus 
et  ne  tarda  pas  à  être  insupportable.  Il  devint  nécessaire  de  cesser  le 
médicament  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 

Supposant  que  l'extrait  de  valériane  entrant  dans  la  composition  des 
pilules  était  le  corpus  ddieti^  et  sachant  que  cette  substance  figure 
parmi  celles  qui  sont  susceptibles  de  provoquer  l'urticaire  chez  des  su- 
jets prédisposés,  nous  eûmes  l'idée  de  substituer  au  bout  de  quelques 
jours  le  sulfate  au  valérianate  de  quinine.  Une  dose  de  0  gr.  SO  cg. 
divisée  en  deux  paquets  fut  donnée,  Tune  le  matin  et  l'autre  le  soir. 
Quelques  plaques  d'urticaire  disséminées  apparurent  après  la  1'"  prise 
sans  trop  incommoder  le  malade  ;  mais  l'autre  moitié  du  médieaqient 
mit  le  feu  aux  poudres  en  provoquant  une  poussée  confluente  sur  tout 
le  corps  avec  cuisson  intolérable  et  surexcitation  du  malade  qui  se 
calma  au  bout  d'une  heure  et  demie  après  l'ingestion  d'une  potion  lau* 
danisée  suivie  de  l'application  continue  d'un  mélange  de  poudre  d'à* 
midoa  et  d'oxyde  de  zinc. 

Dès  lors  il  était  incontestable  que  le  malade  possédait  une  suscepti- 
bilité spéciale  rendant  désormais  impossible  l'administration  des  pré- 
parations de  quinine  qui  furent  du  reste  interrompues.  Depuis  ce  mo- 
ment il  n'y  eut  plus  d'urticaire. 

En  raison  du  caractère  rebelle  de  la  maladie  on  revint  aux  vésica- 
toires répétés  et  multipliés,  injections  de  morphine,  de  chloroforme, 
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pilules  de  miglin,  puis  capsules  de  térébenthine^  chloral,  granuk» 
d'aconit,  bromure  de  potassium,  bains  de  vapeurs  térébenthines,  fric- 
tions avec  pommade  à  l'iodoforme,  à  la  véralrine,  collodion  morphine. 
De  tous  ces  moyens,  les  injections  de  morphine  seules  calmèrent  les 
douleurs  parfois  d'une  violence  extraordinaire  qui  se  montrèrent  par 
accès.  £n  général  le  patient  passait  les  journées  sans  souffrances  biea 
vives  :  à  8  heures  du  soir  une  injection  morpliinée  amenait  du  som- 
meil qui  durait  jusqu'à  2  ou  3  heures  de  la  nuit.  A  ce  moment  le  ma* 
lade  était  réveillé  par  des  douleurs  lancinantes  quelquefois  atroces 
durant  cinq  ou  six  heures,  et  les  choses  se  passèrent  ainsi  pendait 
quelque  temps,  malgré  une  légère  augmentation  de  la  dose  de  mor- 
phine, pratiquée  dans  le  but  de  prolonger  le  sommeil. 

En  face  d'une  intermittence  aussi  nettement  établie,  il  était  naturel 
de  songer  à  l'administration  de  la  quinine  ;  mais  nous  connaissioiis 
déjà  la  singulière  action  du  médicament  sur  notre  sujet,  même  i  petites 
doses.  L'hésitation  en  pareil  cas  était  permise.  D'an  antre  c6té,  si  par 
remploi  de  la  substance  nous  arrivions  à  combattre  cet  accès  néml* 
giqu6  •ifni  torturait  cruellement  le  malade  pendant  quatre  on  cinq 
heures,  même  au  prix  d'une  poussée  d'urticaire  susceptible  en  somme 
d'être  peu  intense,  ainsi  que  cela  s'était  produit  la  première  ibis,  noBS 
gagnions  au  moins  quelque  chose  de  bien  précieux,  le  calme  si  désiré 
et  si  difficile  à  obtenir.  Le  cas  était  des  plus  embarrassants.  Néanmoins, 
vu  les  grandes  douleurs  qui  apparaissaient  à  cette  heure  de  la  nuit,  h 
malade  résolut,  sur  notre  conseil,  de  tenter  l'aventure  et  prît  0  gr.  50 
de  sulfate  de  quinine  à  5  heures  du  soir.  Une  potion  opiacée  avait  élé 
préparée  à  l'avance  et  devait  être  absorbée   dès  qu'apparaîtrait  la 
moindre  plaque  d'urticaire.  —  Deux  heures  après  on  vint  nous  dier- 
cher  en  toute  hâte  et  voici  ce  qui  put  être  constaté  :  tout  d'abord  après 
un  malaise  général  accompagné  de  vertige,  d'une  sensation  pénible  I 
l'épigastre,  la  face  se  couvrit  d'une  pâleur  cireuse;  le  malade  perdit 
connaissance  et  tomba  dans  un  état  syncopal  de  courte  durée.  Rev«ai 
à  lui,  M.  X...,  ressentit  sur  la  jambe  malade  une  cuisson  asses  me 
provoquée  par  l'apparition  d'une  poussée  d*urticaire  qui  ne  tarda  pas 
à  se  généraliser  sur  toute  la  surface  du  corps.  Une  rougeur  suinte  s^em- 
para  du  visage  qui  devint  en  même  temps  le  siège  d'une  tension  et 
d'une  tuméfaction  notable.  A  ce  moment  éclatèrent  des  vomissements 
suivis  d'une  accalmie  très  courte,  car  les  symptômes  redoublèrent  d'in- 
tensité :  la  dyspnée  accompagnée  d'anxiété  précordiale  devint  très  pé- 
nible, comme  dans  un  violent  accès  d'asthme.  Le  cœur  était  agité  par 
des  battements  tumultueux,  le  pouls  battait  110.  —  La  situation  deve- 
nait inquiétante,  car  le  malade  était  en  proie  à  une  surexcitation  ex- 
traordinaire, poussant  des  cris,  se  déchirant  pour  ainsi  dire  la  peau 
envahie  par  une  rougeur  scarlatiniforme  intense  occasionnant  elle- 
même  des  démangeaisons  insupportables  qu'on  chercha  à  calmer  par 
une  véritable  inondation  de  poudre  d'amidon  et  d'oxyde  de  zinc  La 
suffocation  devint  de  plus  en  plus  grande  et  une  injection  hypodermi- 
que de  morphine  fut  pratiquée  immédiatement*  Avant  que  son  action 
se  fit  sentir,  les  douleurs  lancinantes  de  la  sciatîque  exagérées  par  les 
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mOQTemeiiiB  désordonnés  dn  malade  allaient  crescendo,  qnand  soudain 
les  intestins  forent  parcourus  par  des  borborygmes  très  sonores,  et  il 
se  produisit  coup  sur  coup  une  évacuation  extrêmement  abondante  de 
flux  diarrhéique  qui  mit  fîn  à  cet  ensemble  de  symptômes  alarmants. 
Une  heare  après  la  rougeur  scarlaliDÎforme  avait  disparu,  faisant  place 
à  quelques  plaques  d'urticaire  peu  gênantes,  la  respiration  redevint 
normale,  le  pouls  tomba  à  78  et  le  calme  se  rétablit.  Restait  une  fatigue 
eonsidérable.  Le  malade  put  avaler  une  tasse  de  bouillon.  Contre  les 
douleurs  de  la  sciatique  qui  semblaient  vouloir  se  réveiller  ou  opposa 
une  nouvelle  injection  de  0^,02  de  morphine  qui  permit  au  malade  de 
passer  une  assez  bonne  nait.  Depuis  cette  époque  où  les  préparations 
de  quinine  ont  été  éliminées  dn  traitement,  aucun  trouble  de  ce  genre 
ne  8*e8t  manifesté. 


Bé/lexions,  —  Les  trois  cas  que  nous  venons  de  relater 
ne  sont  certainement  pas  sans  précédent  dans  la  science, 
mais  n'en  sont  pas  moins  intéressants  et  instructifs  en  môme 
temps,  en  raison  de  leur  rareté.  Ainsi,  nous  lisons  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  que  le  Chi- 
cago médical  journal  rapporte  d'après  le  Ohio  médical  re- 
corder ^  qu'en  1862,  le  docteur  Denig  prescrivit  à  un  enfant 
de  sept  ans  de  la  quinine.  Le  soir  il  le  trouva  couvert  d'une 
éruption  scarlatiniforme  avec  démangeaisons  vives,  fièvre 
et  grande  agitation.  Il  crut  d'abord  au  développement  d'une 
scarlatine,  cessa  la  quinine  et  l'enfant  guérit  rapidement. 

Deux  ans  après,  il  eut  de  la  fièvre  et  le  docteur  Denig 
prescrivit  de  la  quinine.  Peu  d'instants  après,  les  mêmes 
accidents  survinrent  plus  violents,  rougeur  intense,  déman- 
geaisons vives,  gonflement  de  la  face,  avec  dyspnée  mena- 
çante; dès  lors,  il  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  prédisposition 
de  l'enfant,  auquel  il  fallait  s'abstenir  de  donner  la  quinine 
et  signala  le  fait  aux  parents. 

En  1864,  cet  enfant  fut  soigné  par  un  autre  médecin  qui 
prescrivit  la  quinine,  malgré  les  observations  des  parents, 
puis  fut  très  effrayé  par  les  symptômes  qui  se  produisirent. 

Quelques  années  après,  ce  jeune  homme  fut  pris,  à  Paris, 
de  fièvre,  et  fut  traité  avec  les  mêmes  résultats. 

Six  ou  huit  ans  après,  il  fut  atteint  d'un  accès  de  fièvre. 
Le  docteur  Denig  prescrivit  de  la  saliciline  et  par  erreur  on 
donna  30  centigrammes  de  quinine.  En  10  minutes,  des 
symptômes  inquiétants  se  produisirent,  face  rouge,  tumé* 
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fiée,  menace  d'asphyxie,  angoisse  très  pénible  ;  après  quel- 
ques heures,  la  sécrétion  des  larmes  se  fit  abondante  et  les 
symptômes  s'amendèrent. 

Les  Annales  d^ hygiène  ont  publié  un  cas  de  ce  genre  du 
docteur  A.  Dumas,  de  Cette,  chez  une  dame  atteinte  de  né- 
vralgie faciale  et  qui  avait  été  soumise  à  l'action  de  la  qui- 
nine (30  centigrammes).  Au  bout  de  10  minutes,  elle  fut  en 
proie  à  une  sensation  d'angoisse  pénible,  avec  tension  de  la 
face  ;  elle  vomit  les  aliments  qu'elle  avait  absorbés,  pois 
elle  ressentit  une  oppression  considérable,  la  face  devinl 
rouge,  le  corps  envahi  par  une  véritable  éruption  de  scaria- 
tine  fut  le  siège  de  démangeaisons  insupportables,  la  tempé- 
rature monta  à  38^8.  —  Plus  tard,  survint  un  écoulement 
de  larmes,  de  mucus  nasal.  —  Amélioration.  —  Quatre  fob 
le  même  effet  se  produisit  chez  elle  sous  l'influence  d'une 
absorption  de  quinine,  même  à  petite  dose. 

Dans  l'article  Quinine  du  Dictionnaire  des  sciences  mêàir 
cales ^  M.  Delioux  de  Savignac  rapporte  certaines  susceptibi- 
lités individuelles,  des  cas  où  des  accidents  analogies  sont 
survenus  à  la  suite  de  l'administration  de  la  quinine  et  où 
l'anxiété  était  extrême,  avec  œdème  de  la  face,  des  membres, 
érythème  sur  tout  le  corps.  L'éruption  paraît  s'être  accom- 
pagnée de  prurit  et  a  laissé  après  elle  de  la  desquammation 
(cas  signalés  par  Garraway  et  Howing).  Il  cite  aussi  des 
exemples  où  des  épistaxis,  hématurie  et  même  purpura, 
ont  été  produits  par  la  quinine  absorbée. 

Ces  faits  nous  paraissent  d'autant  plus  dignes  d'intérêt, 
qu'un  médecin  dont  l'attention  n'est  pas  éveillée  sur  les  ^ets 
insolites  de  la  quinine,  peut  être  non  seulement  effrayé  par 
l'apparition  soudaine  de  symptômes  alarmants  analogues  à 
ceux  que  nous  avons  pu  observer,  mais  encore  être  très 
embarrassé  quand  il  s'agit  d'en  trouver  la  cause.  Il  juge  né- 
cessaire de  renouveler  l'emploi  de  la  quinine  dans  des  cas 
justiciables  de  ce  médicament  et  voue  inconsciemment  son 
malade  à  une  torture  réelle,  comme  la  chose  nous  est  arrivée, 
ainsi  qu'à  un  confrère  qui,  en  1878,  remplaçant  momenta- 
nément le  médecin  du  régiment,  donna  ses  soins  à  M.  X..., 
dont  il  est  question  dans  l'observation  III.  Ce  dernier  fut 
atteint  d'une  urticaire  qu'on  traita  par  un  purgatif  d'abord. 
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puis,  en  raison  de  l'apparition  de  la  fièvre,  on  administra 
trois  ou  quatre  doses  de  sulfate  de  quinine  plusieurs  jours 
de  suite.  Le  malade  nous  racontait  dernièrement  qu'il  fut  en 
proie  à  des  souffrances  atroces  qu'on  attribua  simplement 
aux  poussées  d'urticaire  devenues  très  intenses,  et  dont  au- 
jourd'hui nous  nous  rendons  compte,  étant  donnée  cette  sus- 
ceptibilité particulière  de  notre  malade. 

Ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  c'est  que  les  deux  malades, 
qui  font  l'objet  des  observations  I  et  III,  ont  autrefois  fait 
usage  de  la  quinine  pour  arrêter  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente ;  le  premier,  avant  son  arrivée  au  régiment,  le  se- 
cond, pendant  son  séjour  très  prolongé  en  Algérie,  où  il  ne 
fut  p^s  épargné  par  la  malaria.  Tous  les  d^uc  n'avaient  ja- 
mais éprouvé  les  effets  curieux  de  la  quiilme  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer  chez  eux,  et  il  est  bien  difficile  d'éta- 
blir pourquoi  cette  disposition  s'est  emparée  de  leur  orga- 
nisme. 

Comment  expliquer  maintenant  de  semblables  phéno- 
mènes? Voilà  où  l'embarras  est  grand.  Nous  sommes  obligé 
d'avouer  notre  impuissance  et  de  nous  payer  d'une  expres- 
sion usitée,  en  déclarant  que  nous  avons  eu  affaire  à  trois 
malades  à  idiosyncrasie,  chez  lesquels  les  composés  quinines 
ne  doivent  être  administrés  sous  quelque  forme  que  ce 
soit.  Ils  semblent  agir  comme  de  véritables  toxiques  qui  im- 
pressionnent d'une  façon  particulière  le  système  cérébro- 
spinal dont  ils  troublent  le  fonctionnement  normal,  en  don- 
nant lieu  à  des  manifestations  inquiétantes,  malgré  toutes 
les  précautions  qu'on  peut  prendre,  et  la  faible  dose  du  mé- 
dicament qu'un  malade  ordinaire  peut  absorber  impuné- 
ment. 

En  terminant,  nous  dirons  que  les  injections  hypoder- 
micpies  de  morphine,  préconisée  par  le  professeur  Gùbler 
comme  étant  l'antidote  par  excellence  de  la  quhiine,  nous 
ont  été  d'un  puissant  secours  pour  combattre  les  accidents 
provoqués  par  l'action  de  cette  dernière. 
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VIRIÉTES. 


Les  Eaux  de  la  région  des  Chotts. 

Notes  de  voyage  recueillies  pendant  la  mission  scientifique  chargée  d'opérer  le  m* 
Tellement  de  ce  bassin,  an  sad-est  de  la  proTiaee  de  Constantine,  en  ▼«  de  k 
création  d'une  mer  intérieure. 

Par  M.  Jaquevbt,  médecin-major  de  %*  classe. 

Cette  étude,  dont  la  publication  a  été  retardée  par  des  motifs  indé» 
pendants  de  notre  volonté,  remonte  à  Thiver  de  1874-1875;  fournie  de 
notes  recueillies  au  jour  Je  jour,  elle  se  compose  principalement  d'ana- 
lyses faites  sous  liante,  chaque  fois  qu*un  séjour  assez  prolongé  nous 
en  donnait  le  loisir. 

L'eau  est  rare  au  désert,  oa  le  «ait;  caravanes  et  colonnes  ont  cons- 
tamment à  souffrir  de  cette  pénurie,  si  elles  ne  se  précautioaneat  pas  à 
l'avance  d'un  équipage  d'eau  qui  les  suit  d'étape  en  étape,  jusqu'à  ce 
que  la  rencontre  d'un  puits,  d'une  source,  d'une  rivière,  leur  permette 
de  renouveler  leur  provision.  L'exiguité  de  nos  moyens  de  transport, 
en  BOUS  interdisant  ce  surcrott  de  bagages,  et  la  nécessité  de  calosFer 
les  çbolts,  pour  en  opérer  le  nivellement  de  proche  ea  proche,  et  de 
nous  éloigner  souvent  des  routes  tracées  par  les  nomades,  nous  créèrent 
plus  d'une  fois  des  difficultés.  C'est  pour  cela  qu'il  nous  a  paru  ntfle  de 
publier  ce  travail,  où  nos  camarades  appelés  plus  tard  dans  la  région, 
trouveront  peutrétre  quelques  renseignements  intéressants,  au  point  de 
vue  des  ressources  du  pays  et  de  l'hygiène  des  troupes  qu'ils  «eeompa- 
.gneront 

Les  rivières,  les  puits  et  les  sources,  teU  sont  les  réservoirs  naturels 
de  la  région. 

Les  rivières,  desséchées  tout  l'été,  ne  présentant  plus  alors  qu'une 
dépression  à  peine  marquée  dans  le  sable  et  parfois  de  plusieurs  lilo- 
.mèlres  de  largeur,  changent  d'aspect  à  la  saison  des  pluies  et  forment 
des  cours  d'eau  dont  la  direction  normale  est  généralement  du  nord  au 
sud;  émergeant  des  derniers  contreforts  de  l'Aurès,  elles  traversent  la 
partie  supérieure  du  petit  ^ahara,  pour  aller  se  perdre  plus  bas  dans 
les  sables,  et  plus  souvent  dans  les  chotts  eux-mêmes,  où  ils  forment 
pendant  de  longs  mois  ces  dépôts  limoneux,  trop  souvent  perfides  au 
voyageur,  et  que  les  Arabes  désignent  sous  le  nom  de  farfatia^  A  la 
distance  où  nous  la  puisions,  cette  eau  était  habituellement  bonne,  car 
elle  avait  eu  le  temps,  dans  son  parcours  sur  le  sable,  de  s*aérer  et  de 
se  purifier  ;  un  simple  filtrage  au  feutre  et  mieux  au  charbon,  nous 
donnait  une  eau  claire,  assez  fraîche,  et  dont  l'action  sur  les  entrailles, 
dans  ce  pays  qu'on  pourrait  appeler  «  pays  de  la  lienUrie,  »  aussi  bien 
que  <c  pays  de  la  soif  »  ne  se  traduisait  par  aucune  iodisposition. 
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L'ean  des  rivières  est  recueillie,  soit  directement  dans  leur  lit,  soit 
dans  des  réservoirs  artificiels  où  elle  se  déponille  par  le  dép6t  des 
matières  en  suspension;  en  qnelqaes  poiou,  si  le  cours  d'eau  est 
assez  considérable,  on  forme  an  moyen  de  digues  de  véritables  bassins 
qui»  pendant  la  sécheresse,  permettront  d'abreuver  longuement  hommes 
et  bétes;  nous  citerons  plus  particulièrement  le  travail  fait  sur  les  bords 
de  rOued-el-Arab,  à  £1  Faidh,  par  les  tribus  nomades  desOuled-Amed 
et  des  Ouled-Hadidja. 

Mais  les  rivières  sont  rares  ;  plus  rares  encore  les  sources  que  Ton 
voit  suinter  en  quelques  points,  au  fond  d*une  petite  cuvette  creusée 
par  la  main  des  Arabes.  La  nature  de  celles-ci  est  variable,  et  participe 
de  leur  origine  au  milieu  des  terrains  où  elles  prennent  naissance  ; 
eUes  sont  généralement  mauvaises,  bien  que  leur  aspect  extérieur  en 
soit  souvent  fort  engageant. 

Viennent  enfin  les  puits,  qui  se  succèdent  sur  les  routes  suivies  par 
les  caravanes,  et  particulièrement  sur  celles  qui  relient  le  Sud  à  TOued- 
Souf  et  la  Tunisie,  et  celle  si  souvent  battue  par  nos  colonnes,  et  qui 
remonte  vers  Biskra;  mais  cette  dernière,  alimentée  par  l'Oued-Rid,  a 
été  trop  favorisée  par  les  travaux  des  ingénieurs  français,  et  est  trop 
connue,  pour  qu'il  en  soit  question  ici.  Nous  ne  voulons  parler  que  des 
ressources  offertes  au  voyageur,  en  dehors  des  oasis. 

Les  habitants  du  sud  comprennent  trop  l'importance  de  ces  réser- 
voirs pour  ne  pas  respecter  pieusement  ces  puits,  où  ils  viennent  suc- 
cessivement s'abreuver,  qui  donnent  souvent  leur  nom  au  pays,  et  qui 
marquent  pour  ainsi  dire  les  étapes  de  leur  chemin.  Industrieux  par  né- 
cessité»  ils  ne  se  contentent  pas  de  nettoyer  les  puits  à  leur  passage,  si 
le  temps  le  leur  permet,  mais  en  beaucoup  d'endroits,  ils  en  revêtent  la 
surface  intérieure,  ils  la  coffrent,  suivant  le  mot  technique,  d'un  treillis 
fait  en  bois  de  palmier  au  voisinage  des  oasis,  partout  ailleurs,  en  bois 
d'arto,  {caUiganum  comosum),  qui  croît  en  abondance  dans  cette  région 
du  désert,  et  qui  est  souvent  la  seule  ressource  des  caravanes  pour  ali- 
menter le  feu.  . 

Enfin,  nous  avons  mis  à  contribution  les  puits  instantanés  que  nous 
creusions  à  l'aide  d'une  sonde;  mais  le  résultat  a  été  peu  favorable; 
c'était  bien  toujours  la  même  nappe  d'eau  qui  sortait  de  la  pompe  et 
que  nous  puisions  au  réservoir  voisin,  et  les  analyses  que  nous  avons 
faites  n'ont  jamais  eu  qu'un  intérêt  de  curiosité. 

Nous  avons  noté  attentivement  la  température  de  ces  eaux,  au  moyen 
d'un  bidon  plongé  dans  le  réservoir,  et  contenant  lui-même  un  thermo- 
mètre; le  séjour  prolongé  de  ce  vase,  en  pamettant  d'établir  un  équi- 
libre de  température  absolu  entre  l'eau  du  puits  et  celle  qu'il  conte- 
nait; le  soin  que  nous  prénions  de  le  ramener  promptement  du  fond  de 
l'eau,  pour  faire  la  lecture  du  thermomètre,  sont  un  sûr  garant  de  la 
sévéHté  de  nos  observations. 

Autant  que  possible,  nous  avons  attendu  pour  faire  l'analyse  que  les 
puits  aient  été  nettoyés,  précaution  que  nous  faisions  prendre  chaque 
foia  cpie  l'opération  paraissait  nécessaire;  le  coffrage  empêche  en  effet 
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le  sable  de  8*ébou1er,  le  puits  de  se  combler;  mais  oe  bois  poreax  se 
décompose  facilement,  et  les  détritos  végétaux  donnent  à  l'eau  me 
odeur  et  un  goût  des  plus  désagréables,  et  qui  en  changent  complète- 
ment la  nature.  Parfois  enfin  l'analyse  n*a  pu  être  faite,  par  suite  du 
brusque  départ  de  la  petite  colonne,  que  plusieurs  jours  après  le  pui- 
sage de  l'eau  ;  en  pareil  cas,  la  fiole  qui  la  contenait  était  hermétique- 
ment bouchée;  le  jour  et  le  lieu  précis  de  notre  opération  sont  indi- 
qués avec  soin. 

Toutes  les  analyses  ont  été  faites  avec  l'bydrotimètre  de  Boutnm  ei 
Baudet  ;  seul  moyen  pratique  dans  un  voyage  où  tous  les  appareîb 
encombrants  nous  étaient  interdits,  et  où  le  poids  de  nos  bagages  était 
strictement  limité;  les  données  fournies  par  rhydrotimétrie  étant 
d'ailleurs  parfaitement  suffisantes  pour  le  but  que  nous  poursuivions. 


• 


V  Ain-Djennau. 

L'eau  est  abondante  au  point  où  nous  campons  ;  cinq  ou  six  aourees 
se  trouvent  aux  environs,  au  milieu  de  massifs  de  roseaux  presqae 
impénétrables,  et  chacune  d'elles  porte  un  nom  spécial»  Aln-Djeanan 
(fontaine  du  jardin)^  la  plus  importante  de  ces  sources,  a  donné  soi 
nom  au  pays. 

L'eau  est  horriblement  salée,  et  ne  peut  être  bue;  les  pasteurs  et  les 
troupeaux  boivent  l'eau  de  l'Oued-Djeddi,  sur  le  bord  oriental  duqad 
nous  campons.  Elle  est  légèrement  trouble,  un  peu  lourde  à  Testoniic. 
très  légèrement  salée;  filtrée,  elle  devient  très  claire,  et  le  goût  un  pea 
sulfureux  qu'elle  prend,  quand  on  la  laisse  reposer  sans  filtrer  et  que 
nous  attribuons  à  des  matières  organiques  en  décomposition,  disparait 
complètement. 

Analyu  de  Veau  de  VOued-Djeddi. 

10  décembre  i874,  à  2  h.  du  soir  : 

Température  de  Teau  coorante 46* 

Température  de  Teau  sons  la  tente 44* 

Température  de  Tair  eitérieur 48"8 

Degré  hydrotimétrique SO 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  046 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  093 

Sulfate  de  chaux 0       075 

Sulfate  de  magnésie 0       027 

2*  Bl-Mehubl. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  sont  donnés  par  quelques 
bergers  que  nous  trouvons  sur  le  bord  d'un  Oued,  le  point  où  nous 
campons  à  17  kilomètres  nord-est  environ  d'AIn-Djennau,  à  30  oa  35 
d'Ël-Faïdh,  serait  EI-Mehimel  (petit  réservoir),  et  la  rivière  l'Oued-^* 
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Bray.  L'eau  est  claire,  transparente,  réunie  en  vingt  points  différents 
dans  de  véritables  bassins,  sans  odeur^  mais  un  peu  fade  au  goût. 

Analyse  de  Veau  de  VOued-eUBray, 
18  décembre,  8  b.  du  malin  : 

Températare  de  Teao  courante S*8 

Température  de  Teau  sous  la  tente 4«5 

Température  de  Tair  extérieur 4  «7 

Degré  bydrotimétriqùe 14 

Un  litre  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  005 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  025 

Sulfate  de  chaux 0       098 

Sulfate  de  magnésie 0       017 

3»  El-Fmdh. 

La  seule  eau  d*£l-Faidh  est  celle  de  TOued-el-Arab,  qui  a  creusé  le 
pays  de  nombreux  canaux.  Cette  rivière  fort  curieuse  par  ces  bords 
taillés  à  pic  et  couverts  de  tamaris,  est  très  large;  en  quelques  points 
son  lit  atteint  jusqu'à  cent  mètres. 

Cette  eau  assez  limpide,  devenant  très  claire  par  le  repos,  est  bonne, 
sans  goût  ni  odeur,  sans  action  sur  les  entrailles. 

Analyse  de  Veau  de  VOued-el-Arab. 

5  janvier,  Â  b.  du  soir  : 

Température  de  l'eau  courante S^o 

Température  de  Teau  sous  la  tente Il «5 

Température  de  l'air  extérieure «...  M  •6 

Degré  bydrotimétriqùe. 49 

Un  litre  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0250 

Sulfate  ce  chaux 0  gr.  0280 

Carbonate  de  chaux 0       0624 

Sulfate  de  magnésie 0       Oi^li 

Chlorure  de  calcium 0       0850 

4«  El-Baadja. 

On  compte  à  Baadja  quatre  puits  placés  à  deux  ou  trois  mètres  l'un 
de  l'autre  ;  les  Arabes  ont  Tiiabitude,  quand  Tun  d*eux  se  comble,  d'en 
creuser  un  à  côté,  et  Ton  en  retrouve  des  traces.  Chaque  puits,  sans 
revêtement  intérieur,  a  i  mètre  50  de  diamètre  ;  Teau  esta  2  mètres  50. 
Une  pompe  placée  à  quelque  distance  à  Taide  de  la  sonde,  nous  donne 
exactement  à  la  même  profondeur  une  eau  d'abord  impure,  mais  qui 
s'éclaircit  rapidement.  Son  goût  est  légèrement  salé,  son  action  laxative 
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parfaitement  démontrée  par  Texpérience  à  peu  près  générale  da  déU- 
chement,  au  moins  chez  ceux  qui  Tout  bue  pure.  Ce  qui  frappe  le  plus. 
c*est  sa  température  bien  supérieure  à  celle  des  puits  voisins^  malgré 
la  certitude  de  Tideniité  de  son  origine.  On  lira  peat-ètre  avec  quelque 
intérêt  les  observations  diverses  faites  sur  la  température. 
5  janvier,  10  h.  i/2  du  matin  : 

Températare  de  Tean  du  puits  instantané 49*5 

Température  du  puits  le  plus  Toisia. 43*7 

Température  de  l'eau  Sous  la  tente 42*8 

Température  de  l'air  extérieure 44*3 

Température  du  sol 43* 

5  janvier,  5  h.  du  soir  : 

Température  de  l'eau  du  puits  instantané 20*2 

Température  du  puits  le  plus  voisin 45*8 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 44* 

Température  de  l'air  extérieur i3*8 

Température  du  sol 42*5 

Le  même  jour,  à  3  kilomètres  du  camp>  en  plein  choit,  nous  avons 
fait  un  essai  de  puits  instantané,  poussé  jusqu'à  8  mètres  iO  de  pro- 
fondeur. L*eau  rencontrée  à  2  mètres  était  très  salée,  et  nous  a  doimé 
au  point  de  vue  thermométrique  les  résultats  suivants  : 

Température  de  Teau  à  3  heures  du  soir 22*5 

Température  de  l'air  extérieur 45*6 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 43* 

Température  du  sol 20*4 

L'explication  de  cette  différence  de  température  entre  les  divers  puits 
nous  paraît  fort  simple;  les  puits  creusés  par  les  Arabes  avaient,  grâce 
à  leur  profondeur  insignifiante,  et  à  leur  large  ouverture^  une  tendance 
rapide  à  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  l'air  extérieur; 
Teau  de  nos  puits  au  contraire,  pompée  à  Tabri  de  l'air,  avec  un  tuyau 
à  section  étroite,  devait  conserver  longtemps  sa  température. 

Les  analyses,  que  nous  avons  faites  successivement  de  chacun  de  ces 
puits,  nous  ont  donné,  d'ailleurs,  des  résultats  identiques,  démontrant 
une  fois  de  plus  qu'une  seule  et  unique  nappe  liquide  baigne  le  sous- 
sol  de  cette  région. 

Analyse  des  puits  tPElBoadja, 
Degré  hydrotimélrique 44 

Un  litre  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0035 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  0420 

Garbonata  de  chaux 0       06SI 

Suifatt  d«  magnésie 0       0400 

Chlorure  de  calcium 0       0073 
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S*"  BlR  BT  ^HIH. 

Le  puits  qui  porte  le  nom  du  pays  est  creusé  daos  le  sol  assez  ré- 
sistant d*une  cuvette  entourée  de  dunes;  sa  profondeur  est  de  8"*,21. 
Au  moment  de  l'arrivée  de  ]a  coloune,  de  nombreux  troupeaux  venaient 
d*y  boire,  et  Teau  était  à  peu  près  épuisée.  La  nuit  écoulée,  on  eut  soin 
d*en  Caire  un  curage  complet,  et  la  couche  liquide  devint  assez  abon- 
dante pour  subvenir  aux  besoins  de  notre  petit  détachement. 

Ce  n*est  qu'après  un  repos  de  quarante- huit  heures  que  nous  en  fî- 
mes l'analyse. 

L'eau  est  trouble,  mais  se  clarifie  très  bien  par  le  repos,  en  laissant 
déposer  une  grande  quantité  de  sable  ;  elle  devient  alors  suffisamment 
limpide;  très  belle  après  le  filtrage  au  feutre,  et  même  fraîche.  Tou- 
tefois, elle  est  loin  d'être  agréable  ;  même  filtrée,  elle  conserve  un  goût 
en  quelque  sorte  ligneux,  et  une  saveur  salée  très  prononcée.  Son  ac- 
tion laxative  est  incontestable. 

Analyse  du  puits  éTEs-Sernih. 

9  janvier,  10  h.  i/2  du  matin. 

Température  de  Teau  dans  le  puits 49*8 

Température  de  I*air  eitérienre 4  3*8 

Température  du  sol 14*5 

Température  de  Teau  smm  la  tente 42«6 

Dagré  b jdfotiméthqae 55 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0456 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0237 

Sulfate  de  chaux 0        ;â6 

Sulfate  de  magnésie 0       0775 

Chlorure  de  calcium 0       0645 

Chlorure  de  magnésium 0       0445 

6*  SiF  El-Achànà. 

Puits  en  grand  nombre  —  nous  en  avons  compté  cinq  —  dans  de 
petites  cuvettes  creusées  au  milieu  des  sables  :  l'eau  en  est  claire  ;  la 
profondeur  moyenne  est  de  3  mètres. 

Celui  auquel  nous  prenons  l'eau  nécessaire  à  notre  consommation 
paraît  plus  soigné;  son  diamètre  est  de  i  mètre;  nais  le  coffrage,  qui 
revêt  la  partie  supérieure,  en  réduit  l'ouverture  à  0-,60.  L'eau  pos- 
sède un  goût  d'amertume,  peu  sensible  au  premier  abord,  mais  qui  se 
développe  d'une  fiaçon  marquée,  dans  la  cuisson  des  aliments,  ou  même 
le  simple  mélange  avec  les  liqueurs  alcooliques. 

Son  action,  éminemment  laxative,  ne  trouve  pas  dans  l'analyse  une 
explication  suffisante  ;  nous  mettrions  voloniiers  ce  fkûnvoir  sur  le 
compte  de  matières  organiques  en  décomposition;  Tabseoce  des  réac- 
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lifs  classiques,  résultat  d*nn  accident  survenu  dans  notre  modeste  ma- 
tériel, ne  nous  a  pas  permis  d'élucider  ce  point. 

Analyse  des  puits  de  Sif  El-Achana, 

15  janvier.  10  h.  du  matin. 

Température  de  l'eau  dans  le  puits 45*45 

Température  de  l'air  extérieur 40*8 

Température  de  l'eau  sous  la  teutc 8*6 

Température  du  sol 9*8 

Degré  hydrotimélrique i2 

Un  litre  d*eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  OtOO 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  0440 

Carbonate  do  chaux 0        0206 

Sulfate  de  magnésie 0        4625 

Chlorure  de  magnésium 0       0420 

7*  BiR-ZBNININ. 

II  y  a,  à  Zéninin,  deux  puits  séparés  Tun  de  l'autre  par  deux  cenb 
mètres  de  dunes.  Tous  les  deux  sont  en  fort  mauvais  état.  Celui  qui 
sert  à  notre  alimentation  (le  plus  au  sud),  a  été  nettoyé  avec  soin  et 
coffré  à  sa  base,  le  lendemain  de  notre  arrivée.  On  en  a  retiré  un  mètre 
cube  de  détritus  végétaux;  pressé  par  le  temps,  j'ai  dû  en  faire  Tant- 
lyse  vingt-quatre  heures  seulement  après  cette  opération. 

L'eau  est  assez  claire  ;  elle  devient  limpide,  après  avoir  reposé,  très 
belle  par  le  filtrage  au  feutre  ;  elle  est  sans  odeur,  un  peu  amère,  avec 
un  arrière-goût  ligneux,  mais  qui  disparait  presque  entièrement  après 
le  filtrage  an  charbon. 

Le  puits  forme  un  triangle  de  0  mètre  60  de  côté;  sa  profondeur  est 
de  2  mètres  91  ;  l'épaisseur  de  la  couche  d'eau  varie  entre  0  mètre  ^et 
0  mètre  80,  suivant  le  moment  de  la  journée. 

Analyse  de  Veau  de  Bir^Zeninin, 

20  janvier,  iO  h.  du  matin  : 

Température  de  l'eau  dans  le  puits 47«3o 

Température  de  Tair  extérieur 45*6 

Température  du  sol 9M5 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 43*5 

Degré  hydrotimétrique 45 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0200 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0772 

Sulfate  de  chaux 0        0070 

Sulfate  de  magnésie 0       0425 

(Chlorure  de  calcium 0        0474 

Chlorure  de  magnésium 0       0360 
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Cette  eau  ne  paraît  pas  avoir  produit  d'accidents  du  c6té  des  eutrailles, 
depuis  qu'elle  a  été  filtrée. 

S"*  Oglât-Némemgha. 

Ce  n'est  que  tout  à  fait  en  passant  que  nous  avons  vu  fOglat-Nt'- 
memcha,  et  sans  qu'il  ait  été  possible  d'en  faire  l'analyse.  Le  puits  a 

3  mètres  80  de  profondeur;  sa  largeur  est  de  i  mètre  SO  de  côté;  la 
partie  supérieure  est  coffrée.  L'eau  en  était  un  peu  troublée  par  le 
passage  récent  d'un  troupeau;  reposée,  elle  devient  claire  et  filtrée, 
serait  transparente;  légèrement  salée,  sa  saveur  n'est  pourtant  pas 
désagréable;  sans  odeur,  assez  fraîche  (i8^  à  4  heures  du  soir),  elle  no 
parait  pas  très  abondante,  et  ne  pourrait  suffire  à  une  colonne  nom- 
breuse. 

9^  Oglat-Rbbaia. 

Ce  puits,  vu  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  n'a  été  uot<* 
que  pour  mémoire. 

Formant  un  carré  de  1  mètre  SO  de  côté,  il  a  10  mètres  de  profon- 
deur ;  sa  température  était  de  14**  5  à  4  heures  du  soir. 

Eau  peu  abondante,  assez  bonne,  malgré  un  goût  salé  quelque  peu 
prononcé  ;  il  avait  évidemment  besoin  d'un  nettoyage  complet,  et  aurait 
donné  probablement  alors,  un  peu  plus  d'eau  ;  le  passage  d'un  trou  • 
peau  a  suffi  pour  l'épuiser  presque  en  entier;  il  est  coffré. 

A  quinze  mètres  de  ce  puits  se  trouve  un  autre  réservoir  do  3  mètres 
comblé,  ou  non  encore  foré  ;  en  haut  se  trouve  la  place  d'un  coffrage; 
les  Arabes  n'ont  pu  nous  donner  de  renseignements  à  ce  sujet. 

lO""  BiR-RiBon. 

Bir-Rabou  ou  (suivantM.H.Duvergnier,  notre  compagnon  de  tente), 
Bir-Gbabi,  est  une  large  cuvette  entourée  de  dunes,  de  200  mètres  envi- 
ron de  longueur  sur  120  de  largeur.  Les  puits  sont  au  nombre  de  vingt- 
trois  disposés  à  peu  près  régulièrement  sur  trois  lignes  parallèles.  Mais 
la  plupart  sont  en  partie  comblés,  quelques-uns  presque  entièrement  ; 
il  n'y  en  a  plus  que  trois  où  Ton  trouve  de  l'eau.  Ils  sont  creusés  dans 
le  sable  un  peu  gypseux  et  ne  sont  pas  coffrés.  Il  en  résulte  que  le 
sable  s'éboule  peu  à  peu,  et  finit  par  les  combler;  ceux  mêmes  où  l'on 
trouve  de  l'eau,  contiennent  de  véritables  monceaux  de  sable.  A  pre- 
mière vue,  on  y  trouve  peu  d'eau  ;  mais  on  s'aperçoit  bien  vile  que  la 
plus  grande  partie  du  réservoir  n'est  pas  visible  ;  celui-ci  s'enfonce 
dans  le  sol  sous  une  route  naturelle,  qui  peut  avoir  plusieurs  mètres 
d'étendue.  Celui  dont  nous  avons  fait  l'analyse^  situé  tout  à  fait  à  f  ouest, 
a  une  profondeur  totale  de  3  mètres  80. 

La  couche  d'eau  n'a  pas  plus  de  0  mètre  20  d'épaisseur;  la  largeur 
au  sommet  du  puits  est  de  1  mètre  30;  à  la  base,  le  diamètre  atteint 

4  mètres.  L'eau  est  assez  claire,  quoique  souillée  de  détritus  végétaux. 
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qui  lui  donnent  un  goût  ligneux;  mais  sa  saveur  est  salée,  même  après 
TébuUition  et  son  action  laxative. 


• 


Analyse  d'un  puits  de  Bir-Rabou. 

12  mars,  9  b.  du  matin  : 

Température  de  Feaa  dans  le  pails 44* 

Température  de  Tair 47«8 

Température  du  sol n«5 

Température  de  Teau  sons  la  tente 45^ 

Degré  hydrotîmôtrique 3$ 

Cn  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carboDique 0  lit,  0300 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  USO 

Sulfate  de  magnésie 0        0725 

Carbonate  de  chaux 0        0406 

Chlorure  de  calcium 0       0342 

Cblonire  de  magnésium 0       0640 

11**  Bir-Kblabti4. 

Ce  puits  est  entouré  de  murailles  construites  en  gypse^  d*une  hanteur 
de  0  mètre  90.  Un  chemin  incliné  conduit  jusqu'au  réservoir  placé  à 
peu  près  au  centre  d*un  carré  long  formé  par  cette  muraille.  L'eau 
est  à  1  mètre  90  au-dessus  du  niveau  du  sol;  elle  est  bonne,  sans  odeur 
ni  saveur  désagréable,  un  peu  lourde* 

Analyse  de  Bir-Kélabyla, 

1"  février,  11  h.  du  matm. 

Température  de  Teaa  da  puits 4  0«o 

Température  de  l'air  extérieur 49« 

Température  de  l'air  (thermomètre  humide).. .  9<^ 

Température  du  sol 24«6 

Température  de  Teau  sous  la  tente 45<'8 

L'analyse  ne  fut  faite  que  dix  jours  plus  tard.  La  maladie  grave  d'na 
officier  de  la  mission  nous  ayant  forcé  de  quitter  momentanément  la 
colonne  pour  l'accompagner  à  El-Faldh  où  un  de  nos  cankarades  vint 
le  chercher. 

Degré  hydrotimétrique 46 

Un  litre  d*eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  liL  0260 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0442 

Sulfate  Je  chaux 0        0940 

Chlorure  de  calcium 0       0228 

Sulfate  de  magnésie Traces. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés,  l'eau  de  Bîr- 
Kelabyia,  une  des  plus  estimées  de  toute  la  région,  est  abondante  en 
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toute  saison  et  se  renouvelle  avec  rapidité.  Une  colonne  tunisienne  fort 
nombreuse,  lancée  à  la  poursuite  de  maraudeurs  du  désert,  venait  d'y 
passer,  et  put  s*y  abreuver  longuement  et  faire  sa  provision  d*eau. 

D*après  le  résultat  de  Tanalyse  ci-dessus,  on  voit  que,  malgré  la  pré- 
sence du  gypse,  la  quantité  de  sulfate  de  chaux  est,  relativement,  fort 
minime.  Cette  circonstance  ne  nous  a  pas  frappé  là  pour  la  première 
fois,  et,  dans  notre  voyage,  nous  avons  souvent  eu  Toccasion  de  cons- 
tater cette  contradiction  apparente;  car  très  certainement,  en  pareil  cas, 
le  réservoir  se  trouve  creusé  dans  une  autre  couche  géologique,  où  le 
gypse  est  en  quantité  médiocre. 

Le  puits  de  Moulat-Tounsi,  dont  on  trouvera  Tanalyse  ci-après,  se 
trouve  dans  des  conditions  analogues  au  point  de  vue  du  résultat. 

12*  MOUÎAT-TODNSL 

Le  puits  de  Mouïat-Tounsi^  coffré  dans  le  haut,  a  2^,76  de  profon- 
deur; c'est  un  carré  de  0",78  de  côté;  Teau  présente  au  moins  0",85 
d'épaisseur,  et  la  source  qui  Talimente  sort  à  gros  bouillons  très  visi- 
bles quand  on  le  vide  en  partie. 

Il  était  fort  sale,  à  notre  arrivée,  après  en  avoir  retiré  des  détritus 
de  toute  espèce,  Teau  est  devenue  limpide,  et  le  filtrage  Ta  rendue 
absolument  fort  belle. 

Analyse  du  puits  de  Moutat-  Tounsû 

I  •  février,  9  h.  du  matin. 

Température  de  l*eaa  dans  le  poits 48* 

Température  de  Tair  extérieur 8*8 

Température  du  sol 8*5 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 40*30 

Degré  hydrotimétric(Ue H 

Un  litre  d*eau  contient  : 

Acide  carbonique . . .  .• 0  lit.  0400 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0442 

Sulfate  de  chaux 0       0700 

Sulfate  de  magnésie 0       042^3 

Chlorure  de  calcium 0        0093 

13*  Bik-Gubttàk  Bl-Gubttatu. 

Nulle  part  nous  n'avons  trouvé  de  puits  installé  comme  celui-ci. 
Creusé,  comme  la  plupart  des  précédents,  en  forme  de  bouteille,  large 
du  bas,  étroit  d'en  haut,  il  est  coffré  soigneusement  à  sa  partie  supé- 
rieure avec  un  cadre  en  racine  d*arta. 

L'eau  est  limpide,  transparente,  bonne  au  goût,  sans  odeur,  et  très 
abondante,  ainsi  qu'on  en  pourra  juger  par  les  chiffres  que  nous  don- 
nons plus  bas.  Â  côté  du  puits  se  trouvent  deux  abreuvoirs  construits 
récemment,  en  plâtre  et  en  sable,  par  les  habitants  du  Souf. 
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Largeur  da  puits  au  sommet,  ouverture  carrée  de  0*,50  de  côté. 
Largeur  à  l'intérieur  (largeur  maxima),  cercle  de  3">  de  diamètre. 

Profondeur  totale  du  puits,  après  curage 3*,99 

Hauteur  de  la  eouche  d'eau,  après  une  nuit  de  repos  4  ",T7S 

Le  cubage  du  volume  d'eau  peut  donc  être  approximativement  re- 
présenté par  un  prisme  dont  la  base  aurait  3  mètres  dans  sa  plu^ 
grande  largeur,  et  dont  la  Lauteur  serait  de  près  de  2  mètres. 

Analyse  de  Veau  de  Bir^Guettar. 

9  février,  10  h.  du  matin. 

Température  de  l'eau  dans  le  puits. 48"40 

Température  de  l'air  extérieur 4 4 «20 

Température  du  sol ^O'SO 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 45*^ 

Degré  hjdrotimétrique 43»50 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0400 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0468 

Sulfate  de  chaux 0       0700 

Sulfate  de  magnésie 0       0025 

Chlorure  de  calcium 0        0420 

i4<»  Bir-bou-Nàb. 

Le  puits  creusé  à  4",9S  de  profondeur,  coffré  à  son  orifice,  conUent 
une  couche  d'eau  de  0%55  seulement.  Deux  auges  en  plâtre  sont  cons- 
truites à  côté.  L*eau  est  jaunâtre,  citrinc,  mais  assez  claire  ;  le  goût, 
sans  être  absolument  désagréable,  indique  très  nettement  la  présence 
de  matières  végétales  décomposées  ;  elle  n*a  pas,  toutefois,  d'odeur. 
Filtrée,  elle  reprend  la  transparence  et  la  couleur  de  l'eau  la  plus 
pure;  la  saveur  en  est  alors  agréable. 

Le  terrain  où  le  puits  est  creusé  est  sablonneux  à  la  surface,  gyp- 
scux  à  la  couche  inférieure,  et  devient,  une  fois  de  plus,  un  argument 
en  faveur  des  idées  émises  précédemment  sur  l'innocuité  relative  do 
forage  dans  des  couches  en  parties  formées  de  sulfate  de  chaux. 

Analyee  de  Veau  de  Bir-hou-Nab. 

15  février,  8  h.  1/2  du  matin  : 

Température  de  l'eau  du  puits n«7 

Température  de  l'air  extérieur 7«8 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 40°o 

Température  du  sol 5»5 

Degré  hydrotimétrique 4.j 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0200 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0309 

Sulfate  de  chaux 0       0700 

Chlorure  de  calcium 0       0342 
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15"  Bir-bou-Khial. 

Un  peu  aa  sud-est  du  puils  précédent^  à  3  ou  4  kilomètres  environ, 
ssc  trouve  un  autre  Bir-bou-Nab.  Pour  le  distinguer  du  premier,  les 
Arabes  et  les  Tunisiens  le  désignent  sous  lo  nom  de  Bir-bou-Kial.  Il 
est  installé  dans  des  conditions  favorables  et  construit  avec  le  soin 
qa*apportent  les  habitants  du  Souf  dans  le  forage  et  Taménagement  de 
leurs  puits. 

Malheureusement  il  y  a  un  mois  ou  six  semaines,  une  femme  de  lu 
tribu  des  Hammamas  y  a  été  jetée  par  des  Tunisiens  ;  il  s'exhale  du  puits 
une  telle  odeur  qu*il  est  impossible  de  rester  au-dessus.  Quelques  ber- 
gers ignorant  ce  détail  ont  bu  de  Teau,  et  ont  été  pris  de  diarrhée 
violente. 

Le  puits  est  condamné  par  la  loi  musulmane;  aucun  croyant  ne 
pourra  désormais  s*y  abreuver,  ni  même  y  puiser  de  l'eau  pour  ses 
ablutions,  quelques  travaux  qui  soient  faits  par  les  infidèles  pour 
l'assainir  ;  ne  faisant  que  passer  à  Bir-bou-Khial,  nous  n*eûmes  pas  lo 
temps  de  combler  ce  réservoir  désormais  inutile. 

16°  Mouiat-Gh£Nadra. 

Ce  puits  est  placé  au  centre  d'une  petite  cuvette,  d  donne  6  mètres  37 
de  profondeur;  la  couche  d*eau  était  le  matin  de  0  mètre  80.  Le  dia- 
mètre de  l'ouverture  est  de  0  mètre  ftO;  mais  il  s'élargit  vers  la  base 
et  augmente  du  double  environ.  Il  est  coffré  non  plus  à  rorificc  seule- 
ment, mais  dans  une  étendue  de  deux  mètres  environ. 

On  Ta  netloyé  à  notre  arrivée;  dans  les  détritus  vaseux  qu'on  a  tirés, 
nous  avons  à  peine  constaté  trace  d'hydrogène  sulfuré. 

L'eau  est  claire,  transparente,  sans  odeur,  très  légèrement  salée,  très 
légèrement  laxative. 

Analyse  du  puits  Mouiat-Ghenadra, 

15  février,  9  h.  du  matin  : 

Température  de  l'eau  dans  le  puits ^O'i 

Température  de  Tair  extérieur 9« 

Température  du  sol 4Î*9 

Température  de  Teau  sous  la  tente IG'»^ 

Degré  bydrotimétrique 48  4/â 

Un  litre  d'eau  contient: 

Acide  carbonique 0  lit.  0075 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  0700 

Carbonate  de  chaux 0       0257 

Chlorure  de  calcium 0       0342 

Chlorure  de  magnésium 0       0340 
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W  Bir-el-Aràf. 

Bir-el-Araf,  comme  les  puits  précédents,  comme  la  plupart  de  ceux,  de 
la  région,  est  creusé  au  centre  d'une  cuvette.  Par  exoeptiony  il  n'est  pas 
coffré  dans  le  haut,  mais  l'orifice  porte  encore  les  traces  évidentes  d^ia 
coffrage  récemment  disparu. 

L'eau  est  à  2  mètres  095  du  sol;  la  couche  liquide  a  1  mètre  005 
d'épaisseur,  le  puits  a  1  mètre  20  d&  diamètre  à  son  orifice  k  peo  près 
circulaire  ;  mais  au  lieu  de  s'élargir  vers  la  base^  comme  la  plupart  de 
ces  réservoirs,  au  Sahara,  il  se  rétrécit  et  n'a  plus  au  fond  que  0  mdt«  80. 
L'eau  est  très  claire,  très  pure,  très  transparente,  sans  qu'il  ait  été 
nécessaire  de  la  filtrer;  elle  est  inodore,  agréable  au  gotit,  fraîche,  sans 
action  sur  les  entrailles;  c'est  une  des  meilleures  que  nous  ayons 
trouvée  jusqu'ici.  Il  est  pourtant  creusé^indubitablement  dans  le  gypae. 

Analyse  de  Bir-^Araf^ 

25  février,  5  h.  du  soir  : 

Température  de  l'eau  dans  le  paits 46"55 

Température  de  l*air  extérieur 1 3»90 

Température  du  sol 44» 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 46<^ 

Degré  bydrotimétriqne 40  4/2 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  Ut.  0^0 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  0660 

Carbonate  de  chaax 0        0054 

Chlorure  de  magnésium 0       O':^0 

Chlorure  de  ctldum 0       04  74 

î^  Blft*BL-ARAB. 

A  notre  arrivée  à  Bir-el-Arab,  nous  constatons  que  le  puits  a  besoin 
d'un  curage  immédiat;  l'eau  est  en  effet  manifestement  chargée  de 
matières  organiques  en  décomposition  ;  l'hydrogène  sulfuré  se  sent  très 
nettement,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'user  de  réactifs  pour  en  constater 
la  présence.  Le  puits  est  aussitôt  nettoyé  avec  le  plus  grand  soin,  et 
trois  jours  après,  j*en  fais  l'analyse. 

Il  est  creusé  dans  un  terrain  analogue  à  celui  des  réservoirs  décrits 
plus  haut  ;  mais  le  grain  du  gypse  paraît  plus  compact  et  plus  serré; 
il  est  maçonné  dans  un  tiers  de  sa  hauteur,  en  sable  et  en  plâtre,  et 
terminé  par  une  petite  margelle  sur  laquelle  les  cordes  des  bergers  ont 
tracé  leur  sillon.  Ovalaire  au  sommet,  il  s'élargit  peu  à  peu  vers  la 
base,  et  devient  alors  régulièrement  carré. 

La  profondeur  do  puits  est  de. . .  < 3" ,88 

La  hauteur  de  Tean  varie  entre 0',W  et  0",36 

Largeur  au  sommet,  dans  le  grand  diamètre  de  Torifice. . . .     0",90 

Largenr  au  sommet,  dans  le  petit  diamètre 0",T5 

Largeur  en  carré,  à  la  base 4»,S0 
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L'eau  devenue  très  claire  et  très  limpide  n'a  plus  aucune  espèce 
d^odeur  d*bydrogène  sulfuré;  elle  laisse  un  arrière-goût  légèrement 
salé^  qui  n'est  pas  très  prononcé,  mais  devient  très  sensible  dans  les 
usages  culinaires.  Elle  prend  alors  un  goût  d'amertume  fort  désagréable 
et  caractéristique. 

L'eau  de  Bir-el-Ârab  est  laxative,  alors  même  qu'il  n'est  plus  resté 
de  traces  de  matières  en  décomposition. 

Analyse  de  Bir-el-Arab, 
3  mars,  3  h.  da  soir  : 

Température  de  Teau  dans  le  pnits 47« 

Température  de  Tair  eitérieor 20^ 

Température  du  sel 27* 

Température  de  Teau  gous  la  tente 47» 

Degré  hydrotimétriqoe 47 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Aeide  carbonique : 0  lit.  OSOO 

Sulfa te  de  chaux 0  gr .  0840 

Carbonate  de  chaux 0       0262 

Sulfate  de  magnéaie 0       0275 

Chlorure  de  magnésium 0       04  80 

Chlorure  de  calcium 0       0057 

(A  suivre). 
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fanterie. 
Ramonbt,  m.-m.  2*  cl.  —  1"^  Des  dangers  de  l'immobilisation  prolongée 
dans  le  traitement  des  fractures  de  Vavant-bras.  —  2*  De  Vhémorrha- 
gie  post-opératoire  observée  à  la  suite  de  Vapplication  de  la  mithode 
d'Esmari. 
Renard,  m.-m.  i'*  cl.  —  De  T acclimatement  en  Algérie, 
ScHHiTT,  m.  a.-m.  i'*  cl.  —  Nouvelles  considérations  sur  les  revaccina- 
tions faites  au  64'  régiment  de  ligne  en  1880-81. 
Stoupt,  m.  a.-m.  1^*  cl.  — -  Contribution  à  Vétude  de  la  pathogénie  du 

goitre. 
Tabneau,  m.-pr.  2«  cl.  —  Des  cas  de  fièvre  typhoïde  développée  dans  la 

garnison  de  Bel  fort  en  1880-81 . 
Toussaint,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Sur  les  corps  étrangers  tombés  acciden- 

tdlement  dans  la  cavité  pleurale  des  opéf*és  dempyème. 
Vaillard,  m.  a. -m.  1"  cl.  —  De  la  péritonite  tuberculeuse. 
Van  Mbrris,  m.-m.  1"  cl.  —  Des  bains  de  mer  à  Dunkerque  en  1880. 
ïRY,  m.-m.  2*  cl.  —  Sur  une  épidémie  de  scarlatine  observée  en  1880 
AumaU  (Algérie). 


446  ACADÉMIE   DE  MÉDECINE.   —   RÉCOMPENSES. 

MM. 
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Db  Santi,  m.  a. -m.  1  cl.  —  Instruction  théorique  sur  le  maniewmldu 

brancard. 
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Séance  publique  annueUe  du  2  août  i88i 


Prix  Barbier. — Encouragement  de  2,000  fr.  àîL  Delou». 
médecin-major  de  2®  classe  ,  professeur  agrégé  à  TEcole  de 
médecine  militaire  du  Val-de-Grice,  pour  son  mémoire  sur 
La  ligature  des  artères  de  la  paume  de  la  main. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Mention  honorable  de  250  fr.a 
M.  Angel  Marvaud,  médecin-major  de  1'^  classe,  ex-profes- 
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seur  agrégé  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Etudes  thermométriques 
et  cliniques  des  principales  formes  fébriles  observées  dans 
les  hôpitaux  militaires  de  FA  Igérie. 

MÉDAUXE9  ACCOKDÉES   A  MM,    LES  MÉDEaNS  DE3  ÉPlDiBflES. 

Médailles  d^ argent. 

M.  Gesghwind,  médecin*major  de  2^  classe  au  6®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  pour  ses  Recherches  étiologiques  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  la  caserne  de 
Romorantinj  en  avril  1879. 

M.  LoNGET,  médecin-major  de  1'®  classe,  pour  un  Rapport 
sttr  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant  sévi  à  la  Roche- 
sur- Yon,  sur  le  98®  de  ligne. 

M.  ViBT,  médecin-major  de  2*  classe  à  l'hôpital  militaire 
d' Aumale,  et  M.  Richard,  médecin-major  de  2®  classe  à  l'hô- 
pital militaire  de  Philippeville,  pour  un  mémoire  en  collabo- 
ration intitulé  :  De  la  nature  du  goitre  épidémique^  à  propos 
de  tépidémie  qui  a  sévi  sur  les  troupes  de  la  garnison  de 
Bel  fort  en  1877. 

Médailles  de  bronze. 

M.  Dardignac,  médecin-major  de  2®  classe  au  143*  régi- 
ment d'infanterie,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Contributions 
à  r histoire  des  maladies  du  soldat  dans  ses  garnisons. 

M.  HuGUENARD,  médcciu  aide-major  de  1™  classe  à  la  place 
de  Paris,  ipour  sà  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  la  caserne  de  la  Nouvelle-France. 

MÉDAILLES   ACCORDÉES   A  MM.    LES  MÉDECINS   INSPECTEURS 

DES  EAUX  MINÉRALES. 

Médailles    de   bronze. 

M.  Weber,  médecin  principal  de  1"  classe  à  Amélie-les- 
Bains. 

M.  Renard,  médecin-major  de  V^  classe  à  Hammam-Rira. 
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PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEUBS 
POUR   LE   SERVICE   DE   LA   VACCINE   EN    1879. 

Prix  de  1,300  fr,  partagé  entre  : 

M.  Antony,  médecin  aide-major  de  l'*  classe  au  25*  régi- 
menl  d'artillerie  à  Châlons-sur-Marne. 

M.  Léon  Boucher,  médecin-major  de  2*  classe  au  139^rt- 
jj^iment  de  ligne  à  Clermont-Ferrand. 

M.  Claddot,  médecin-major  de  1"^  classe  à  Thôpital  miln' 
taire  de  Lvon. 

Médailles  d'or, 

M.  Amat,  médecin  aide-major  de  l'®  classe  à  Bou-Saadi 
(Algérie) . 

M.  Van  Merris,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Dunkerque. 

Médailles  d argent, 

M.  Amat,  médecin  aide-major  de  1'®  classe  au  81*  régi- 
ment d'infanterie  de  ligne  à  Rodez. 

M.  Anneslet,  médecin-major  de  2*  classe  au  23*régimajt 
de  ligne  à  Cherbourg. 

M.  Brachet,  médecin-major  de  2®  classe  au  i4*  régiraenl 
de  chasseurs  à  Auch. 

M.  Richard,  médecin  aide-major  de  l*"*  classe  au  10*  ré- 
giment de  ligne  à  Auxonne. 

M.  Schmitt,  médecin  aide-major  de  1*^  classe  au  64*  ré* 
i^iment  de  ligne  à  Nantes. 

M.  Tachard,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  de 
Saint-Omer. 

VVeill  (Jacob),  médecin-major  de  l'«  classe  an  8*  régi- 
ment d'artillerie  à  Châlons-sur-Marne. 

(Elirait  do  ïiwpi^ri  ogleiel  de  V Académie  de  WÊédeeimt.) 


LIB&AIRH  dm  la  MÉDICillB,  DB  LA  CHIRUROn  BT  DB  LA  FHARMACIB  HILITAIRBS. 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  SAL\T-GU1LLAUME,  S6. 


remmlaire  pharmaceutique  des  hôpi- 
iRux  militaires  de  la  France,  rédigé  par 
le  Cooseil  de  santé  des  armées  et  ap- 

Çroavé  par  le  ministre  de  la  guerre. 
'aris^l870, 1  fort  volume  grand  in-S^", 
imprimé  avec  luxe  par  rimprimerie 
nationale.  10  fr.  50 

Uiz  (C-E.).  Observaiions  médicales  en 
Algérie.  1869.  1  volume  in-8*  avec  1 
planche  et  i  carte.  5  fr. 

lôfaidet  (Léon) .  Le  Mexique  considéré 

.'  au  point  de  vue  médico-chirurgical; 

tomes  I,  II  et  III  (le  tome  IV  et  dernier 

n'a  pas  paru,  par  suite  de  la  mort  de 

l'auteur).  iS  fr. 

Hlletin  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
;  macie  militaires ,  Recueil  de  tous  les 
documents  officiels  relatifs  à  la  méde- 
cine et  à  la  pharmacie  militaires»  com- 
prenant les  Lois  y  Décrets,  Règlements 
'  et  les  instructions ,  Décisions ,  Circu- 
laires, Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
f  nistérielles  concernant  le  service  mé- 
dical et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 
taux et  les  corps  de  troupes.  Paris, 
y  4853-1875,  6  vol.  in-8«.  45  fr. 

lime  scientifique  et  administratiTe 
des  médecins  des  armées  de  terre 
I  it  de  mer,  journal  des  intérêts  du  corps 
f  de  santé  militaire,  tom.  i  à  ix  (1850- 
:  1879).  56  fr. 

(<!■{••  «si  de  49  fr.  par  aa.  Lei  MueripUari  rési- 
liai, aaira  c^t  4mx  joof aaax^  1* AiiiiMai'r*  tfétUl  4u 

jtodiot  (P.-A.)-  Code  des  Officiers  de  santé 

;  de  Tarmée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
administratif,  d'hygiène  et  de  méde- 

i  cine  légale  militaires,  complété  des  In- 
structions qui  régissent  le  service  de 

.  santé  des  armées.  1863. 1  vol.  ln-8*  de 
plus  de  1,000  pages.  15  fr. 

Mngle  k  Périer  (Jules).  Observations 
SUT  les  maladies  des  armées  dans  les 
camps  et  les  garnisons,  par  Prdiolk  , 
précédées  d'une  Étude  complémentaire 
et  critique ,  par  Jules  Périer.  1863.  1 
toi.  in-8*  de  glvi-420  pages.        5  fr. 


Essai  d'une  bibliographie  universelle 

de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  militaires.  1862,  in-8*  de 
vn-231  pages  à  2  colonnes.  3  fr. 

CoUn  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine 
(PrixLefebvre,1863).  1  vol.  in-18. 3  fr. 

Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  Plaies 
d'armes  à  feu.  Pans,  1863,in-8«  de  165 
pages.  2  fr. 

Bégin  (L.-J.),  Études  sur  le  service  de 
santé  militaire  en  France,  augmenté 
d'une  notice  biographi^e  sur  £^ffin  et 
d'un  sommaire  des  principales  dispo- 
sitions ayant  trait  it  la  constitution  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  la 

Eublication  du  livre  de  Bégin  jusqu'à 
1  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in-8% 
xL-376  pages.  5  f  r 

Gnignet.  Nos  armées  en  campagne.  Pari», 
1860,  in-32^  xxiv-160  pages.     1  fr.  25 

C«  liTrt  «st  le  wuC«  AMeav  4af  afielari  qaf  vaai 
êB  eampagae.  11  lear  éleU  toit  m  qaMli  4alv«Dt 
faire  povr  lopperUr  aaiii  (uiltatat  q at  pMtiblt  1m 
fallgiM  '•  1*  cnerrt. 

Gastano  (P.)  L'expédition  de  Chine.  Re- 
lation physique,  topograpbique  et  mé- 
dicale de  la  campasne  de  18^  et  1861 , 
accompagnée  de  deux  cartes,  i  beau 
vol.  in-8".  5  fr. 

Manuel  de  rinflrmier  de  visite,  1  vol. 
iQ-32,  cartonné,  avec  84  figures  dans 
le  texte.  3  fr.  50 


Geccaldi  (J.).  Contributions  directes  en 
ce  qui  concerne  les  militaires  desarmées 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
dispositions  constitutionnelles^  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  con- 
tributions directes  etlestaxesassimilées, 
suivi  de  la  jurisprudence  du  conseil 
d'Etat,  i  vol.  in-8*.  4  fr. 


COMMISSION  GÉNÉRALE  DE  LIBRAIRIE. 

llfVOlS  PBAIICO  in  FRANCS  BT  BN  ALeÉRIB  ÀOX  PRIX  DBS  CATALOaUBS. 


Gboubt.  Étude  critique  sur  Tétiologie  da  goitre  en  gé- 

néral, à  propos  des  épidémies  de  goitre  aign 
dans  la  garnison  de  Glermont-Ferrand.  .  .    3S3 

Géràud.  La  chirurgie  antiseptique  dans  les  lazarets 

allemands 376 

Wbil.  Considérations  pratiques  sur  les  revaccinations.  397 

Lux  (E).  Périchondrite  et  chondrile  du  larynx 411 

RiYBT.  Observations  sur  certains  accidents  produits 

par  le  sulfate  de  quinine 421 

YAmiÉTts 430 

Jaqiibiiit.  Les  eaux  de  la  région  des  Ghotts 430 

LiSTB  des  travaux  scientifiques  adressés  au  Conseil  de  santé  des 
armées  pendant  lei"  semestre  de  Tannée  1881 443 
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Le  BêeuêU  de  Mémoirêi  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phtirwMieie  mHHmm 
paraît  toas  les  deux  mois  par  numéros  de  96  à  442  pages,  et  forme,  chaque  ann^, 
4  beaa  io\.  in-S*  d'enriroQ  640  pages. 

Le  prix  de  l'abonnemeilt  est  de  nenr  trmmm  par  an  poor  Paris,  la  proriBoe  et 
l'Algérie  (Pour  l'étranger,  le  port  en  sns,  snivant  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  l'enroi  d'un  mandat  de  poste  à  Terdie 
de  M.  Victor  Rozibh. 

Priw  de  la  eolleetion,  —  Première  série,  Paris,  48l6à4846,  64  Tolnmos,  dool 
3  de  tables  générales  :  200  fr. 

Deuxième  série,  Paris  4847  h  4868. 23  Tolumes  dont  un  de  table  générale  :  400Ir. 

Troisième  série,  Paris,  4859.  Tomes  I  à  X  :  50  fr. 

Chaque  Yolnme  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qoi  ne  se  rendent 
pas  isolément)  :  5  fr.  —  A  partir  du  Tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  de  chaqae 
Tolome  est  de  6  fr. — A  partir  du  tome  XXVIIl,  le  prix  de  chaque  Tolume  est  de  8  fr. 

Chaque  numéro,  séparément  :  4  fr.  50. — A  partir  du  n"  446,  2  fr. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  pins  élevé.  —  Les  n*"  39  et  43  accompagnés  de 
42  cartes  coûtent  6  fr.  les  deux.  ~  Les  n**  44  et  42  accompagnés  d'un  aUu  in4* 
25  planches,  coûtent  également  6  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  Baudoin  et  G*,  rue  Christine,  2. 
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RECUEIL  DE  MÉMOIRES 


DB 


HËDEGIRE,  DE  CHIRURGIE 

KT  DB 

PHARMACIE  MILITAIRES 

PUBLIÉ  PAR  ORDRE  DU  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

sous    LA    OIRBCTION    DU    CONSEIL    DB  SilfTfi  DES    ARHtES 

Papaissant  toum  les  deux  mois 


TOME  TRENTE-SEPTIÈME 
Oiiatriènie  faMlenie   [Supplémentaire]. 
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PARIS 

UBRAIRIE  DE  U  lÉDEaiE.  DE  U  CHIRUMIE  ET  DE  U  PHARIACIE  IIUTAIRES 

VICTOR   ROZIER,    ÉDITEUR, 
Rue  Saint-Goillauine,  26 

Près  le  boaleTard  SMi«rmala. 
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NOUVEAU  MODE  DE  PUBLICATION 

do  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirargie  el  de  pbarmacie  mflitMits. 
Par  décision  du  8  décembre  1871 ,  le   Ministre  de  la  guerre  a 

40  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporlerail  plus  à.  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

20  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  rmhiaire  officiel^  avec  une 
indication  sommaire  de  rappréciation.  du  Conseil  de  santé. 


»*4X 


Les  manuscrits  destinés  à  Timpression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivcatt  le  mode  de  correspondance  officieUe  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nomj  prénoms,  grade  et  emploi  de  Tauteur, 
avec  la  date  de  f  envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écober^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 

NOTE  MINISTÉRIELLE 

relative  aux  puWicationg  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu  ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment  scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu  ils  auraient  recueillies  sur  d^  faite  annar- 
tenant  au  service  qui  leur  est  confié  dans  fis  2ïiîs  de  IrJSEÏ 
les  hôpitaux  mil  taires  et  es  ambulancp^  no  ^^?^  ♦  "^ j^ 

publicité  qu'après  approbation  nAtlo^l'  "l..**?,^^«°*.'^«?«'<'''.4'' 
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ADRESSÉ  A  M.  LE  GÉNÉRAL  DE  DIVISION  FORGEHOL,  COMMANDANT 
EN  CHEF  LE  CQRPS  EXPÉDITIONNAIRE  DE  TUNISIE  ; 

Far  M.  Moissonnibr,  pharmacien-major  de  S"  classe,  à  Tambulance 

du  grand  quartier  général. 


Mon  Général, 

J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  un  compte  rendu  de  mes 
recherches  sur  les  eaux  potables  de  la  partie  occidentale  de 
la  Régence  de  Tunis. 

Cette  étude  s'applique  principalement  à  la  région  parcou- 
rue par  le  grand  quartier  général.  Elle  a  pu  être  cependant 
complétée,  sommairement,  à  l'aide  de  notes  et  documents 
que  je  dois  à  Tobligeance  de  M.  l'ingénieur  Gouvet,  de  la 
compagnie  Bone-Guelma,  qui  a  bien  voulu  me  confier  les 
résultats  des  analyses  faites  au  conservatoire  des  Arts  et 
Métiers,  à  Paris,  et  aussi  de  mes  collègues,  MM.  Mather  et 
Jehl,  attachés  aux  brigades  Logerot  et  de  Brem. 

De  plus,  quelques  renseignements  complémentaires  m'ont 
été  fournis  avec  empressement  par  M.  l'inspecteur  de  la 
ligne  de  Tunis  à  Ghardimaou,  par  le  D''  Du  Martin,  méde- 
cin de  la  compagnie,  par  M.  Périer,  pharmacien  chef  à 
l'hôpital  militaire  de  Soukharas  et  par  plusieurs  officiers 
appartenant  aux  brigades  GaJland,  Logerot  et  Bréart. 

Enfin,  j'ai  pu  trouver  sur  le  régime  des  eaux  du  littoral 
de  Tabarque  à  Gabès  et  sur  celui  des  régions  de  Kairouan, 
du  Kef,  et  du  sud  de  ce  pays  (dans  le  voisinage  du  Sahara), 
des  indications  utiles  dans  les  lettres  de  M.  de  Tchiatchef, 
correspondant  de  l'Institut  :  dans  l'ouvrage  du  capitaine 
Zaccone  et  dans  mes  notes  personnelles  sur  les  eaux  du  Sa- 
hara, que  j'ai  étudiées,  en  1873,  sur  la  demande  de  M.  le 
gouverneiu'  général  Chanzy  {Recueil  des  Mémoires  de  mé* 
decine  et  pharmacie  militaires^  1874). 

Certaines  parties  de  ce  travail  ont  fait  l'objet  de  rapports 
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particuliers,  que  j'ai  eu  Thonneur  de  TonsTemettre,  pen- 
dant Texpédition,  mon  général,  ainsi  qu'à  M.  le  colonel  de 
Polignac,  chef  d'état-major  général  et  à  M.  le  sous-inten- 
dant militaire  Berneval  qui,  avec  la  plus  grande  bienveil- 
lance, n'ont  rien  négligé  pour  faciliter  ma  tâche. 

Les  chapitres  correspondent  autant  que  possible  à  une 
région  déterminée. 

Chacun  comprend  : 

1°  Un  aperçu  de  la  configuration  du  sol,  de  sa  constitution 
géologique,  des  ruines  pouvant  servir  d'indications,  etc.; 

2°  La  désignation  et  l'orientation  probable  des  sources, 
puits,  cours  d'eau,  citernes,  etc.  ; 

3°  L'examen  des  eaux,  au  point  de  vae  du  volume  pro- 
bable de  l'hiver  et  de  l'été,  des  caractères  organoleptîqnes, 
de  la  quantité  et  de  la  nature  des  éléments  salins  et  terreox, 
des  matières  étrangères  qu'elles  peuvent  contenir,  et  sur- 
tout au  point  de  vue  des  matières  organiques  ayant  pu  con- 
taminer l'eau  et  en  rendre  l'usage  dangereux; 

4®  Quelques  notes  sur  les  forêts,  massifs,  la  -végétation 
des  bords  des  ruisseaux  et  rivières,  la  flore  de  la  montagiie 
et  de  la  plaine,  la  population,  les  cultures,  troupeaux,  etc. 

Les  notes  ont  été  recueilhes  pendant  les  marches  et  dans 
les  rares  loisirs  que  me  laissait  mon  service  pendant  les  sé- 
jours. Aussi,  sont-elles  très  incomplètes. 

Quant  aux  dosages  des  éléments  utiles  ou  nuisibles,  ils 
ont  dû  être  entrepris  à  l'aide  d'instruments  et  de  réac^s 
insuffisants,  que  j'avais  été  amené  à  partager  avec  M.  Ma- 
ther,  mon  collègue.  De  plus,  le  résultat  à  atteindre  répem- 
dant  surtout  à  un  but  d'utilité  pratique,  les  essais  ont  èié 
forcément  sommaires  et  exécutés  rapidement. 

Toutes  ces  données  pourront  et  devront  même  être  con- 
trôlées et  complétées  par  les  analyses  de  mes  collègues, 
attachés  au  corps  d'occupation.  Elles  le  seront  certaineni«it 
aussi  par  les  ingénieurs  et  autres  hommes  de  science  qui 
viendront  étudier  le  pays. 
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PREMIÈRE  PARTIE 

EÉGION   DE  BONE  A  DJOUBUA   PA£  JLOUM-SL-SOUCK 

(fin  d'ami). 

De  Bone,  après  avoir  passé  la  Seybouse,  on  ne  trouve 
pas,  sur  la  roule  de  La  Calle,  de  village  avant  Moris  (20  kil. 
env.). 

Zerizer  (Moris). 

Dans  ce  village,  gîte  d'étape  ou  de  grande  halte,  les  eaux 
proviennent  de  puits.  Elles  sont  de  qualité  variable,  douces 
ou  saumâtres,  probablement  suivant  que  les  puits  sont  forés 
dans  des  terrains  sablonneux  ou  eurgileux. 

Ce  fait  s'expliquerait  par  le  voisinage  de  la  mer.  Il  a  dû 
être  établi  à  la  suite  des  analyses  faites  à  Bone  au  moment 
de  la  création  du  village  appelé  aussi  Zerizer. 

Lac  des  Oiseaux. 

Au  33®  kilomètre^  près  des  marais  d'El-Faïd,  l'eau  est 
louche,  mais  non  saumâtre. —  Elle  est,  dit-on,  ferrugineuse, 
ce  qui  n'aurait  rien  de  surprenant ,  étant  donnée  la  nature 
du  sol. 

Les  mares  des  bords  de  la  route  doivent  être  formées  par 
l'eau  descendue  des  collines  au  moment  des  pluies.  L'eau  en 
est  stagnante,  boueuse  et  présente  déjà  la  teinte  brun-ver- 
dâtre  caractéristique  de  l'existence  de  végétaux  cryptoga- 
miques  en  voie  de  formation,  ou  de  plantes  qui,  parvenues 
à  leur  complet  développement,  se  détruisent  surtout  par  dé- 
composition de  l'albumine  végétale. 

Une  telle  eau  ne  peut  plus  être  bue  sans  inconvénients  ; 
tout  au  plus  est-elle  bonne,  après  ébuUition,  à  faire  le  café. 

On  voit  dans  ces  mares,  qui  doivent  être  à  sec,  en  été,  des 
tortues  à  odeur  fétide. 

La  deuxième  étape  ofiTre  les  mêmes  particularités  ;  de  phis, 
des  lacs  sur  la  gauche,  vers  la  mer. 

Le  puits  de  la  maison  cantannière  est  près  de  la  route , 
mais  l'eau  en  est  saumâtre  ;  elle  sert  cependant  à  la  famille, 
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qui,  après  quelques  petites  indispositions,  a  fini  par  s'y  ha- 
bituer. Ces  gens  apprécient  beaucoup  la  source  ferrugmeuse 
du  camp  dit  du  Lac  des  Oiseaux.  Ils  lui  attribuent  de  gran- 
des propriétés  curatives  en  cas  d'anémie.  Us  signalent  d'au- 
tres sources  ferrugineuses  dans  les  environs,  derrière  la 
montagne  Sidi-Bou-Medjel. 

On  rencontre  quelques  petits  ruisseaux  et  toujours  des 
mares  sur  les  côtés  de  la  route. 

La  rivière  0-el-Kebir  coule  dans  un  lit  raviné.  Les  berges, 
en  pente,  sont  boisées.  L'eau  est  trouble,  mais  courante. 

Aîn-Guerrour. 

A  l'étape,  coule  l'Aïn-Guerrour,  ruisseau  à  eau  trouble, 
constituant  la  seule  ressource  des  troupes.  Il  y  a  bien,  à 
l'intersection  de  la  route  de  La  Galle  et  du  chemin  qui  paraît , 
mener  au  Tarf ,  un  puits  important ,  mais  il  est  dépourvu  de 
seaux  et  de  cordages. 

Rotun-^l^Sottck. 

A  Roum-el-Souck ,  la  rivière  Oued-Guerrour  a  un  débit 
abondant.  Le  lit  est  aussi  raviné;  les  berges  marneuses, 
avec  quelques  calcaires,  formant  surtout  les  galets  du  fond 
de  l'Oued. 

Pendant  le  séjour  du  grand  quartier  général  en  ce  pays, 
l'eau  de  la  rivière  subit  les  plus  grandes  variations  dans  sa 
composition ,  par  suite  des  pluies  torrentielles  dans  les  mon- 
tagnes et  dans  la  vallée. 

Elle  servit  exclusivement  à  abreuver  les  chevaux  et  bêtes 
de  somme. 

Quant  aux  troupes  de  la  brigade  Galland,  elles  purent, 
grâce  aux  mesures  prises,  s'approvisionner  aux  puits  et  aux 
sources. 

Eau  du  puits. 

a.  Puits  situé  près  de  la  construction  du  marché,  au- 
dessous  du  bordj. 

Eau  légèrement  trouble ,  mais  sans  odeur  ;  saveur 
agréable. 


I 
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Résidu  êoUn,  par  litre i2  à  13  centigr. 

Les  éléments  dominants  recherchés  par  Toxalate  d'am- 
moniaque, la  teinture  alcoolique  de  bois  de  Campêche,  l'azo- 
tate de  baryte,  le  nitrate  d'argent,  le  cyanure  jaune  de  fer 
et  de  potasse,  le  chlorure  d'or,  le  permanganate  de  po- 
tasse, etc.,  en  même  temps  que  par  l'ébullition,  l'évapora- 
tion  et  la  calcination,  sont  principalement  : 

Le  bicarbonate  de  chaux,  avec  légères  traces  de  sulfates, 
Les  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium^ 
Des  matières  argileuses,  siliceuses  et  autres,  quelques  centigr. 
Des  matières  organiques,  en  traces  à  peine  appréciables. 

Chauffée  à  60  ou  70<>,  l'eau  dégage  des  bulles  d'air,  mais 
pas  en  très  grande  quantité. 

En  résumé ,  c'est  une  eau  potable  (Tassez  bonne  qttalité 
et  ne  renfermant  que  les  sels  qu'on  trouve  dans  les  bonnes 
eaux.  De  plus,  ils  n'y  sont  pas  en  proportions  plus  fortes 
que  dans  l'eau  du  Rhône,  par  exemple.  Mais  l'eau  de 
puits  laisse  généralement  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'aé- 
ration. 

Quant  à  la  présence  de  matières  argileuses  et  organiques, 
en  faibles  proportions,  elle  peut  être  due  au  mouvement 
même  occasionné  par  la  consommation  ou  provenir  d'infil- 
trations, empruntant  des  éléments  étrangers  aux  détritus 
des  jours  de  grand  marché. 

Vers  le  sud-ouest  se  trouve  une  source  dont  l'eau  doit 
avoir,  à  très  peu  de  chose  près,  la  même  composition  que  la 
précédente. 

Source. 

6.  Sur  le  versant  ouest  de  la  colline  boisée,  où  fut  établi 
le  camp  retranché,  se  trouve  une  source  qui  présente  les  ca- 
ractères suivants  : 

L'eau  est  légèrement  trouble,  mais  sans  odeur,  et  à  sa- 
veur agréable.  Elle  est  plus  aérée  que  celle  du  puits.  Réac- 
tion neutre  au  tournesol. 

Sa  composition  est  la  suivante  : 
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Résidm  iaiUn,  par  litre 16  à  17  eeniî^. 

formé  principaliBment  de  : 

Bicarbonate  de  chaux en  plus  grande  quantité  que  dans 

Teau  (tn  puits. 
Chlorure  de  eodium  e(.  magnésium,  quantité  normale. 
Sulfatée  de  chou»  et  magnésie. . . .     traces. 

Matières  argileuses,  siliceuses^  etc.    traces,  )  dues  sans  doute  ans  mêmes 
Matières  organiques traces,  )     causes  que  pour  le  puits. 

En  résumé,  les  eaux  de  celte  région ,  étudiées  im  peu  su- 
perSciellemeat,  pour  diverses  causes ,  dont  la.  principale 
provient  des  analyses  qui  ont  dû  être  faites  à  Boue  ou  à  La 
Galle,  sont  de  bonne  qualité. 

L'élément  dominant,  que  nous  aurons  la  bonne  fortnnede 
rencontrer  pendant  longtemps,  est  le  bicarbonate  de  cfaam. 

C'est  ce  sel  que  les  hydrologues  apprécient  le  plus  dans 
les  eaux.  Il  y  entre,  dans  les  bonnes,  au  moins  pour  les  4/5 
de  la  matière  calcaire,  et  c'est  certainement  le  cas  ici. 

Sa  présence  est  tellement  désirable,  qu'on  a  proposé  d'a- 
jouter des  solutions  de  ce  sel  à  l'eau  distillée  pour  la  rendre 
potable.  II  est  considéré  comme  agent  excitant  pendant  le 
travail  de  la  digestion ,  à  la  manière  des  bicarbonates  alca- 
lins, et  comme  contribuant  à  l'ossification,  en  fixant,  lors  de 
sa  décomposition  dans  l'organisme ,  son  élément  calcaire 
dans  le  système  osseux. 

II  constitue,  avec  le  chlorure  de  sodium,  les  eaux  légères, 
potables  au  premier  degré. 

De  plus,  ces  eaux  sont  propres  au  savonnage  et  à  la  cuis- 
son des  légumes.  A  en  juger  par  la  situation  de  la  vaDée 
dans  laquelle  coule  la  rivière,  le  forage  de  nouveaux  puits 
donnerait  de  bons  résultats.  Les  puits  tubulaires  suffiraient 
peut-être  sur  les  bords  de  l'Oued. 

En  effet,  au  nord  de  la  vallée,  nos  collines  à  teirain 
crayeux  et  marneux,  avec  blocs  formés  surtout  de  grès  ten- 
dres, devant  appartenir  au  terrain  crétacé  ,  sont  couvertes 
de  myrtes,  lentisques,  lavandes,  bruyères  et  chênes-lièges. 

Au  sud,  de  l'autre  côté  de  la  frontière ,  les  montagnes 
sont  également  boisées  au  sommet ,  et  les  contreforts,  ainsi 
que  les  coteaux,  sont  cultivés. 
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De  Roum-el-Souck  à  la  Galle,  on  ne  trouve  pas,  sur  la 
route  frayée  à  travers  une  forêt  de  chênes-lièges ,  de  sour- 
ces ni  de  ruisseaux,  à  part  un  petit  cours  d'eau  tout  près  du 
camp.  Mais,  à  cette  saison,  Teau  est  déjà  presque  stagnante 
et  très  trouble.  Les  bords  sont  couverts  de  lauriersn^oses. 

Au  10®  kilom.  à  peu  près  et  au  13«,  se  trouvent  des  lacs. 

Il  ne  doit  y  avoir  d'eau  que  près  du  premier  lac,  aux  en- 
virons du  deuxième ,  à  la  maison  cantonnière  et  dans  les 
propriétés  qui  bordent  la  route  de  la  Galle. 

De  Roum-el-Souck  à  Djoublia,  on  ne  trouve  qu'une  pe- 
tite source  limpide  ,  à  gauche  du  chemin  ,  à  mi-côte  de  la 
colline  sur  laquelle  étaient  postées  les  grand'gardes  de  la 
brigade  Galland.  Gette  soiucce  forme  un  petit  ruisseau  qui 
alimente  un  douar  situé  dans  le  fond  du  ravin. 

Djoublia, 

Â  Djoublia,  quelques  sources  à  débit  faible  ou  presque 
taries.  Mais,  au  fond  de  la  vallée ,  la  rivière  est  courante,  et 
il  doit  y  avoir  des  sources  ,  sur  cette  rive  ou  du  côté  de  la 
doofine  tunisienne. 

U  semble  qu'en  toute  cette  région,  les  points  d'émergence 
des  sources  se  font  en  plein  terrain  crétacé,  sans  que  des  vei- 
nes de  gypse  y  introduisent  L'élément  sulfaté.  G'est,  au  reste, 
le  terrain  dominant,  dans  le  Tell ,  dont  il  constitue  l'ossa- 
ture. 

IP  PARTIE. 

DS    DJOUSLIA  A  F£DJ-£L-MANA   ET    BÉGION. 

La  rivière  est  très  courante  et  les  berges  sont  ravinées. 
Les  bords  en  sont  boisés.  Gependant  l'Oued-Guerrour  roule 
toujours  des  galets  calcaires. 

La  première  partie  de  la  route  se  fait  toujours  dans  le 
terrain  calcaire.  Toujours  des  grès  en  pays  de  montagnes 
non  boisé,  aux  abords  du  chemin,  mais  l>eaucoup  sur  les 
montagnes,  surtout  sur  celles  qui  encaissent  l'Oued-Guer- 
rour. Les  collines  sont  très  bien  cultivées  et  le  pays  bien 
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habité.  Il  est  probable  qu'au  bas  de  toutes  ces  collines  cons- 
tituant des  forêts  de  chênes-lièges  et  d'oliviers,  on  trouve 
des  sources  formant  ravines.  Il  doit,  tant  le  lit  de  l'Oued  e^ 
encaissé,  en  surgir  aussi  dans  le  lit  même  ou  à  côté. 

Auprès  du  palmier  qui  ne  peut  vivre  sans  eau,  se  trouve 
bien  certainement  une  certaine  quantité  d  eau. 

De  chaque  côté  de  la  route,  et  quelquefois  perpendicu- 
lairement à  sa  direction,  on  remarque  quelques  sources  i 
eau  limpide  et  agréable.  Certaines  forment  des  ruisseaux 
fortement  ravinés  et  même  des  mares,  presque  à  Taltitode 
du  chemin  des  crêtes. 

A  la  grand'halte,  les  hommes  peuvent  s'approvisionnera 
une  belle  source  abondante,  qui  sourd  dans  la  prairie  el 
forme  un  ruisseau  clair,  coulant  dans  un  gazon  où  on  ne 
remarque  que  des  plantes  fourragères,  à  l'exclusion  de  la 
petite  ciguë  et  du  laurier-rose,  qui  se  rencontraient  sur  les 
bords  de  l'Oued-Guerrour,  à  Roum-el-Souck.  Malgré  les 
pluies  récentes,  l'eau  n'était  pas  troublée  par  les  matières 
argileuses,  sihceuses  ou  autres  en  suspension,  ce  qtii  est  un 
bon  indice  au  point  de  vue  de  la  constance  du  débit.  Elle 
forme  plusieurs  petites  cuvettes  dans  la  prairie  sur  la  gauche 
du  chemin.  Mais  la  cuvette  principale  est  au  bas  d'une 
grotte  calcaire,  d'où  l'eau  s'échappe  en  ruisselant. 

Les  abords  sont  couverts  du  petit  ail  sauvage  blanc 
[allium  M'cA^/rî/m,  dont  la  tige  présente  une  section  triangu- 
laire et  les  fleurs  se  rabattent  en  petits  groupes),  et  dont  fl 
peut  être  bon  de  dire  un  mot,  tant  il  est  abondant  dans  le 
pays  depuis  Roum-el-Souck  à  el  Mâna.  Il  affectionne  les 
endroits  humides  et  est  déjà  très  comestible  à  cette  saison 
(commencement  de  mai).  Gros  comme  une  noisette,  moins 
fort  que  l'ail  cultivé  et  légèrement  acre,  il  constitue  une  vé- 
ritable ressource  pour  le  pays.  Les  hommes,  en  route,  ap- 
précient beaucoup  ce  petit  condiment  qu'ils  mangent  avec 
leur  pain. 

Une  autre  plante  très  utile,  est  la  petite  centaurée,  de  la 
famille  des  gentianées.  Très  propre  à  fournir,  de  par  ses 
sommités  fleuries,  une  boisson  amère  et  tonique,  soit  par 
infusion  à  petite  dose,  soit  par  macération  à  dose  plus  forte, 
elle  abonde  dans  le  pays.  Elle  se  rencontre  principalement 
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depuis  Roum-el-Souck,  au  milieu  des  massifs  de  myrtes, 
bruyères,  garou,  arbousiers,  fougères,  cystes  et  oliviers  sau- 
vages. Les  hommes,  à  qui  je  m'efforçais  de  lafaire  connaître, 
la  confondaient  souvent,  cependant,  avec  une  petite  plante  de 
la  famille  des  valérianées  {fœdia)  ;  mais  cette  dernière  est  plus 
grêle,  plus  pâle  et  les  fleurs  sont  infiniment  moins  serrées 
et  forment  un  groupe  plus  maigre  que  celles  de  la  cen- 
taurée. 

L'amertume  peut  servir  aussi  à  la  reconnaître. 

Une  autre  gentianée  jaune  {chlora  grandifolid)  qui  croît 
dans  les  mêmes  régions,  pourrait,  sans  doute,  être  égale- 
ment utilisée. 

Continuant  la  route,  on  rencontre  de  distance  en  distance 
quelques  douars,  avec  des  jardins  de  figuiers,  jusqu'au  point 
culminant. 

Là,  on  passe  brusquement  du  terrain  calcaire  dans  le 
terrain  marneux  ou  plutôt  dans  les  marnes  crayeuses. 

La  végétation  est  plus  maigre  sur  les  coteaux.  La  plupart 
des  arbustes,  si  abondants  vers  Roum-el-Souck  surtout,  dis- 
paraissent et  font  place  à  des  genêts,  à  quelques  azeroliers, 
à  Vanagyrisfœtida, 

On  ne  rencontre  plus  d'eau  sur  le  chemin  des  crêtes,  et  la 
vallée  seule  semble  quelque  peu  arrosée. 

Fedj'd'Mâna. 

A  Fedj-el-Mâna,  le  premier  jour,  les  troupes  des  diverses 
brigades  et  le  grand  quartier  général  n'ont  guère  d'autre 
eau  que  celle  du  ruisseau.  Mais  la  pluie  de  la  nuit  l'a  rendu 
tellement  bourbeux,  qu'il  faut  aviser  rapidement,  en  prévi- 
sion d'un  séjour  et  des  inconvénients  très  grands  que  pré- 
sente, pour  la  consommation  des  brigades  placées  en  aval, 
Fécoulement  des  eaux,  par  une  pente  naturelle  et  à  la  sur- 
face d'un  terrain  peu  perméable.  Ces  eaux  qui  entraînent  les 
détritus  du  camp  du  quartier  général  et  surtout  ceux  prove- 
nant des  chevaux  et  bêtes  de  somme  du  train  et  des  con- 
voyeurs indigènes,  rendent  celle  du  ruisseau  absolument 
impropre,  même  aux  usages  culinaires. 
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Sources.. 

Heureusement,  sur  la  rive  gauche  du  cours  d'eau  et  tout  à 
fait  en  avant  du  camp,  à  la  hauteur  du  petit  monticule  qui 
le  limite  vers  le  nord-est,  nous  découvrons  plusieurs  sources 
qui  émergent  tout  près  des  bords,  puis  un  ruisseau  limpide 
qui  descend  du  haut  du  ravin. 

En  remontant  son  cours,  nous  arrivons  à  la  source,  pres- 
que au  sommet  du  ravin  encaissé  entre  le  versant  sud-est  de 
la  colline  sur  laquelle  sont  établies  les  grand'gardes  de  la 
brigade  Caillot  et  le  versant  nord-ouest  du  camp  des  tirail- 
leurs. 

La  cuvette  naturelle,  formée  de  marne  argileuse,  pré- 
sente, à  peu  près  50^-*  de  section.  Le  débit  est  abondant  et 
Teau  ruisselle  toujours  limpide,  à  travers  le  gazon,  quelque- 
fois sur  un  lit  légèrement  pierreux,  jusqu'à  l'Oued,  dans 
lequel  elle  se  jette  perpendiculairement. 

Sur  le  parcours,  elle  forme  plusieurs  cuvettes  natureDes, 
au-dessous  desquelles  M.  le  commandant  du  génie  en  fit 
aménager  une  de  dimensions  beaucoup  plus  grandes. 

L'eau  est  agréable  à  boire,  très  aérée,  et  sa  limpidité  par- 
faite, après  ces  pluies  torrentielles,  dans  un  terrain  meiile, 
indique  que  son  point  d'émergence,  malgré  sa  fraîcheur 
(15  à  20®),  est  à  une  certaine  profondeur  dans  le  sol. 

Sa  composition  est  la  suivante  :  par  litre 

Résidu  salin 37  à  38  ccnligr. 

Bicarbonate  de  chaux. 20 à 25     —      environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.         5         —      environ. 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie. . . .  traces. 
Matières   argileuses,    siliceuses  et 

autres,  en  suspension traces. 

Matières  organiques pas  de  traces. 

C'est  donc  une  bonne  eau  de  montagne,  surtout  pour  la 
boisson.  Elle  est  quelque  peu  chargée  en  sels,  au  point  de 
vue  du  savonnage  et  de  la  cuisson  des  légumes. 

La  limpidité,  la  situation  de  la  source,  la  végétation 
dense  de  myrtes ,  genêts,  fougères,  garons  et  lentisques  sur 
les  coteaux,  peuvent  faire  espérer  qu'une  diminution  très 
considérable  dans  le  débit  n'est  pas  à  craindre. 


[ 
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Les  zouaves  de  la  brigade  Caillot  s'approyisionnent  à  xm 
antre  ruisseau  d'eau  claire,  dont  les  caractères  organolep- 
tiques  et  la  composition  se  rapprochent  beaucoup  de  celle 
précédemment  examinée. 

Elle  contient  un  peu  moins  d'éléments  salins,  soit  environ 
29  ou  30  centigrammes  par  litre,  formés  presque  exclusive- 
ment aussi  de  bicarbonate  de  chaux,  avec  chlorures  en 
quantité  normale  et  traces  de  sulfates.  Comme  dans  la  pré- 
cédente, pas  de  matières  organiques;  mais  quelques  traces 
de  matières  argileuses  en  suspension. 

Les  brigades  Galland,  occupant  le  ravin  et  les  coteaux 
qui  rencaissent,  à  l'ouest  de  la  brigade  Caillot,  et  Vincen- 
don,  campée  sur  la  colline,  au  sud,  ont  pu  s'approvisionner 
à  des  ruisseaux  formés  par  des  sources  dont  l'origine  se 
trouve  sur  les  versants  orientés  au  nord-est. 

L'eau  examinée  wprès  les  pluies  et  coulant  dans  les  marnes 
grises  est  très  troublée  par  des  matières  argileuses  en  sus- 
pension. On  ne  saurait  dire*  si  cela  provient  simplement  de 
Técoulement  des  eeuix  de  pluie,  ou  du  mouvement  d'hom- 
mes et  d'animaux,  considérable  sur  les  hauteurs  gazonnées, 
avec  de  maigres  massifs.  L'écoulement  se  fait  au  niveau  du 
sol,  ce  qui  indique  qua  cea  sources  doivent  fournir,  en  été, 
un  débit  faible  ou  nul. 

La  composition  moyenne  diffère  notamment  de  celle  exa- 
minée précédemment. 

Les  éléments  salins  n'y  entrent  plus  dans  les  mêmes  pro- 
portions : 

Résidu  salio,  par  litre 23  à  24  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux 16  à  18      — 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.        4  ^     environ. 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie ....  traces. 

Matières  organiques traces  infinitésimales. 

Matières  argileuses,  siliceuses,  etc.  plusieurs  déeigr. 

En  résumé,  il  semble  que  dans  cette  région,  on  ne  pour- 
rait guère  compter  cpie  sur  les  sources  de  la  partie  nçrd,  en 
allant  vers  Sidi-Abdallah  et  sur  le  ruisseau,  dans  lequel,  à 
une  centaine  de  mètres  en  amont  de  l'emplacement  du 
camp,  on  ne  trouve,  en  fait  de  végétation  que  des  equise- 
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tum  de  grande  venue  et  de|  vraies  cressonnières.  Pas  de 
lauriers-roses  et  pas  de  plantes  pouvant  se  décomposer. 
Cette  eau  doit  pouvoir,  pendant  toute  Tannée,  servir  aux 
usages  culinaires.  Il  est  seulement  à  craindre,  au  point  de 
vue  du  savonnage  et  de  la  cuisson  des  légumes,  qu'elle  de- 
vienne un  peu  trop  calcaire,  en  été.  A  cette  saison  (com- 
mencement de  mai),  le  pays  n'était  pas  habité  et  on  n'y 
trouvait,  sur  les  coteaux  au  nord-ouest  que  des  traces  de 
campements  récents. 

Dans  la  plaine,  en  amont  du  camp,  le  ruisseau  coule  de 
l'ouest  à  l'est  et  disparaît,  parfois,  momentanément  sous  le 
gazon. 

On  ne  trouve  plus  de  cours  d'eau,  ni  de  sources  dans  la 
plaine,  quand  on  se  dirige  vers  le  marabout  de  Sidi- Abdallah; 
mais,  de  ce  fait  que  la  plaine  est  une  prairie,  limitée  au  nord, 
à  l'est  et  à  l'ouest  par  des  collines  gazonnées  ou  couverta 
de  genêts,  il  résulte  que  l'eau  doit  être  emmagasinée  dans 
une  nappe  souterraine  peu  profonde,  si  toutefois  la  faible 
perméabilité  du  sol  n'amène  pas  forcément  l'écoulement  ou 
l'évaporation  des  eaux  de  pluie. 

Ain-Draham, 

D'après  les  renseignements  que  j'ai  recueillis,  principale- 
ment de  M.  Bouvier,  sous-lieutenant  au  22®  (brigade  Galland), 
d'El-Mâna  à  Aïn-Draham,  on  rencontre  un  ruisseau  abon- 
dant, se  dirigeant  vers  l'ouest  par  le  ravin  et  provenant  de 
nombreux  petits  affluents  dus  à  des  sources  différentes. 

Le  ruisseau  principal  descend  du  col  d' Aïn-Draham.  De  ce 
col,  part,  se  dirigeant  vers  le  nord,  un  autre  cours  d'eau, 
qui  doit  être  l'Oued-Tabarque  et  très  abondant  à  cette  par- 
tie de  son  cours. 

De  plus,  tout  le  massif  montagneux  de  l'ouest  est  boisé  et 
la  partie  orientale  est  riche  en  sources,  dont  une  est  très 
abondante. 

D' Aïn-Draham  à  El-Kadoumah,  on  trouve  l'Oued-Setterah, 
petit  ruisseau  à  eau  claire  et  abondante,  coulant  sur  un  lit 
de  gros  galets,  sur  lesquels  on  remarque  des  veines  ferrugi- 
neuses que  l'eau  n'a  pu  corroder. 
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A  El-Kadoumah  et  à  Ben-Bouzigue,  Teau  est  bonne  et 
abondante.  Toujours  pas  de  lauriers-roses,  seulement  vers 
Tabarque.  Somme  toute,  dans  la  région,  les  eaux  sont  abon- 
dantes, agréables  et  bonnes;  sans  doute,  toutes  bicarbona-- 
tées  calcaires,  comme  celles  qu'il  a  été  possible  d'examiner. 

Si,  du  côté  d'Aïn-Draham,  le  sol  devient  ferrugineux,  il 
est  probable  que  certaines  sources  contiennent  des  éléments 
nouveaux  et  de  nature  métallique. 

S'il  est  exact,  d'autre  part,  que  du  côté  de  Tabarque,  il 
existe  des  minerais  de  cuivre,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
ce  métal,  que  l'on  rencontre  en  Algérie  à  l'état  de  carbo- 
nate (malachite  et  azurite)  (1),  comme  cela  a  lieu  à  Oum- 
Teboul,  dans  les  environs  de  Guelma,  par  exemple,  ne  se 
retrouvât,  comme  on  l'affirme,  dans  ces  sources,  à  l'état  de 
composés  solubles,  se  décomposant  plus  ou  moins  rapide- 
ment à  l'air  libre,  comme  le  font  les  sels  de  fer. 


IIP  PARTIE. 

DE  FEDJ-EL-MANA  A  FERNANA. 

22  kilomètres  environ,  dont  près  des  deux  tiers  en  mon- 
tagnes. 

Sur  le  chemin,  quelques  ruisseaux  dus  très  probablement 
à  des  sources  peu  éloignées.  Les  montagnes  sont  boisées  en 
chênes-lièges,  et,  le  long  de  nombreux  ravins,  on  remarque 
les  essences  particulières  aux  bords  des  cours  d'eau,  en 
Algérie  :  frênes,  ormes,  quelques  érables,  puis  des  salsepa- 
reilles, clématites,  des  mauves  arborescentes  aussi  fortes  que 
Thibiscus  de  nos  jardins  publics. 

Quelques  douars  confirment  la  présence  de  l'eau. 

Dans  la  plaine,  on  longe  et  on  traverse  un  cours  d'eau 
important,  qui  se  dirige  vers  Fernana.  Sur  les  bords,  des 
figuiers  et  des  vignes  arborescentes.  Belles  céréales  et 
champs  de  fèves. 


-{i)  Échantillons  qui  m*ont  été  adressés. 
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Femana  {camp  carthaginois?) 

A  Fernana,  le  camp  est  établi  sur  un  monticule  paraissaiit 
avoir  servi  de  camp  carthaginois.  Un  castellum  commande, 
en  effet,  la  vallée  et  les  deux  cours  d'eau  :  Oued-Grezella  et 
son  affluent.  Le  mur  d'enceinte  de  cette  fortification,  remon- 
tant sans  doute  à  une  époque  où  le  ciment  n'était  pas  connu, 
paraît  formé  de  trois  rangées  parallèles  de  blocs  de  pierre 
juxtaposés,  les  intervalles  étant  remplis  de  pierres  plus 
petites,  le  tout  formant  une  épaisseur  de  5  à  6  mètres.  Pis 
traces  de  citernes,  A  cette  saison,  milieu  de  mai,  trois  cours 
d'eau  baignent  le  mamelon  : 

1®  La  rivière,  au  nord;  elle  coule  de  l'ouest  à  l'est, 

2®  Un  affluent  au  sud  ;  il  descend  des  montagnes  au  sod- 
ouest  et  coule  aussi  de  l'ouest  à  l'est. 

3®  Un  petit  ruisseau,  à  l'ouest,  coulant  du  sud  au  nord, 
et  provenant  d'une  source  qui  sourd  au  bas  du  coteau,  au 
sud-ouest  du  camp. 

Sources. 

Les  sources,  dans  le  voisinage  immédiat  du  camp,  sont 
les  suivantes: 

1»  Au  sud-est  du  camp.  L'eau  sourd  d'une  cuvette  argi- 
leuse, de  !"*•*  de  section  à  peu  près,  bordée  d'un  massif  de 
lauriers-roses.  Le  trop  plein,  constituant  im  faible  volume, 
se  déverse  dansraffluent(n<^  2),  qui  coule  à  quelques  mètres. 

L'eau  est  louche,  à  saveur  et  odeur  peu  agréables. 

L'examen  hydrotimétrique  donne  les  résultats  suivants, 
qui  indiquent  que  l'eau  ne  présente  plus  les  caractères  d^ 
eaux  de  montagnes  et  que,  de  plus,  par  suite  de  circons- 
tances particulières,  elle  ne  peut  être,  sans  de  graves  incon- 
vénients, livrée  à  la  consommation. 

Résidu  salin,  par  litre 20  à  22  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux ^ 9  à  iO     —      environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  7à  8     ^—           — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces. 

Matières  argileuses  en  suspension  .  plusieurs  centigr. 
Matières  organiques  en  décon^)osi- 

tien très  appréc.  aux  réactifs. 
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De  plus,  chauffée  à  60  ou  70®,  l'eau  dégage  peu  de  bulles 
d'air  et  répand  une  odeur  peu  agréable,  ou  plutôt  déset- 
gréable. 

£lle  ne  renferme  pas  cependant  de  composés  sulfurés,  ce 
qui  serait  inévitable  si,  à  côté  des  matières  organiques  déce- 
lées, il  se  trouvait  des  sulfates  en  proportions  sensibles. 

Cette  eau,  contaminée  très  probablement  par  les  débris 
détachés  des  lauriers-roses  et  qui,  par  suite  de  l'insuffisance 
de  l'écoulement,  y  séjournent,  peut-être  aussi  par  le  contact 
pennanent  avec  les  racines  de  cette  apocynée,  doit  donc  être 
rejetée  de  l'alimentation. 

Elle  avait,  malheureusement,  servi  de  boisson  à  une  partie 
de  la  brigade  de  cavalerie  campée  vers  ce  versant.  Aussi 
son  usage  ne  devait-il  pas  être  étranger  aux  très  nombreux 
cas  de  diarrhées  signalés  au  7^  chasseurs  et  aussi  parmi  les 
hommes  du  bataillon  du  83®,  détaché  de  la  brigade  Lo* 
gerot. 

Le  médecin-major  du  régiment  de  chasseurs  à  qui  j'eus 
Toccasion  de  faire  part  de  cette  composition  anormale,  en 
rendit  compte  immédiatement  à  son  chef  de  corps ,  et  le  gé- 
néral prit  les  mesures  nécessaires  pour  empêcher  les  hommes 
de  s'approvisionner  à  cette  source. 

Même  défense  leur  fut  faite  pour  l'eau  de  l'affluent. 

Bésida  salin,  par  litre 18  à  SO  œntigr. 

Bicarbonate  de  chaux 7à    8      — 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium 7  à   S      — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces. 

matières  argileuses  en  suspension plusieurs  centîgr. 

Matières  organiques  végétales traces  sensibles. 

Quoique  moins  mauvaise  et  surtout  moins  dangereuse  que 
Teau  de  la  source.,  elle  peut  tout  au  plus,  et  encore  à  cette 
saison,  être  employée,  après  ébullition,  aux  usages  culi- 
naires. En  été,  les  débris  des  laïu-iers-roses  des  bords,  ma- 
côrairt  dans  le  lit  vaseux,  ne  peuvent  que  l'adultérer  davan- 
tage . 

L'eau  du  ruisseau  a,  comme  on  le  voit,  à  peu  près  la 
même  composition  que  oelle  de  la  source  (tearain  de  marnes 
crayeuses  avec  filons  salins). 
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Vers  le  nord,  du  côté  de  la  rivière,  la  situation  est  heu- 
reusement bien  différente. 

Le  cours  de  la  rivière  est  rapide.  A  la  suite  des  pluies,  le 
débit  est  plus  abondant  et  l'eau  boueuse.  Les  berges  ne  sont 
guère  ravinées  que  sur  une  profondeur  de  1",S0,  dans  un 
terrain  meuble  ;  quelques  galets  dans  le  lit.  C'est  là  que  Ton 
trouve  plusieurs  sources. 

1®  En  amont  du  pont-barrage  établi  par  la  colonne  Loge- 
rot,  sur  la  rive  droite ,  à  ISO  mètres  à  peu  près  et  au  coude 
formé  par  TOued,  on  voit  sourdre  des  galets  serrés,  dans  le 
radier  même,  plusieurs  petites  sources  à  eau  limpide,  agréa- 
ble à  boire. 

De  plus,  elle  est  aérée,  ce  qui  serait  une  raison  à  ajouter 
aux  autres  pour  penser  que  ces  sources  proviennent  de  Teau 
de  la  rivière,  filtrée  à  une  certaine  distance  par  les  sables. 

La  composition  est  approximativement  la  suivante  : 

Résida  salin,  par  litre 16  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux 11      —      eoviroD. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      4      —         — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie  ....  traces. 

Matières  siliceuses  en  suspension. .  traces  insignifiantes. 

Matières  organiques 0 

C'est  donc  une  excellente  eau  potable  ;  mais  pour  l'hiver, 
il  serait  nécessaire  de  la  capter  par  des  puits  en  maçon- 
nerie. 

2®  Sur  la  rive  gauche,  à  50  mètres  en  aval  du  barrage, 
dans  le  lit  de  la  rivière  encore,  mais  cette  fois  d'un  sable  fin, 
sourd  une  source  importante,  présentant,  à  très  peu  de 
chose  près,  les  caractères  physiques  et  la  composition  de  la 
précédente. 

Un  peu  plus  de  matières  siliceuses  en  suspension,  ce  qui 
doit  tenir  à  la  ténuité  même  des  grains  du  sable  d'où  elle 
s'échappe. 

Egalement  aérée  et  sans  traces  de  matières  organiques. 

Doit  être  également  captée  en  prévision  des  crues. 

A  cet  endroit  se  jette  dans  l'Oued,  au  moment  des  pluies 
d'hiver,  un  petit  ruisseau  qui  arrose  les  deux  palmiers  que 
l'on  aperçoit  vers  le  nord-est.  A  ce  moment,  il  est  à  sec; 
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mais  on  y  remarque  la  végétation  et  la  flore  particulière  aux 
endroits  humides. 

Ce  ruisseau  est,  au  reste,  Tunique  déversoir  des  collines 
gazonnées  de  cette  partie  du  pays  nord-est.  Il  s'en  trouve 
d  analogues  vers  la  partie  nord-ouest. 

30  A  la  hauteur  même  du  barrage,  à  25  ou  30  mètres  dans 
I  intérieur  des  terres,  rive  gauche,  d'une  cuvette  argileuse 
de  25  à  30  «•  •  de  section,  sourd  une  source  assez  impor- 
tante. ^ 

Le  trop  plein  se  déverse  dans  l'oued  ;  mais  la  cuvette  étant 
très  profonde,  le  ruisseau,  formé  et  encaissé  lui-même  est 
peu  abondant.  ' 

L'eau  est  légèrement  louche,  à  saveur  fade.— Elle  est  peu 
aérée. 

Elle  présente  la  composition  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre 28  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux 10      ^   '  environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  H      

'     Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces. 

Matières  argileuses traces  appréciables 

Matières  organiques traces  infinitésimales. 

Eau  pouvant  certainement  être  bue  ,  mais  infiniment 
moins  bonne  que  les  eaux  précédentes.  Elle  ne  présente 
plus  les  caractères  des  eaux  de  montagnes,  fournies  par  le 
terrain  crétacé.  L'élément  dominant  est  constitué  par  les 
chlorures  de  sodium  et  de  magnésium. 

4«  Source  au  bas  du  versant  sud-ouest  du  camp.— Sourd 
d'un  roc  calcaire.  Cuvette  de  20  à  25  «=•  »  de  section,  s'écou- 
lant  par  un  ruisseau  qui  paraît  limpide,  à  cause  de  la  nature 
(lu  radier,  formée  xclusivement  de  galets  calcaires  et  de  grès 

Malheureusement,  il  est  facile  de  s'assurer,  à  la  source 
que  l'usage  de  cette  eau  pourrait  être  d'un  usage  très  dan- 
gereux 

L'eau  est,  en  effet,  corrompue  par  les  matières  organiques 
(détritus  de  boucheries  établies  sur  ce  versant,  matières  ex- 
rrémentitielles,  et  autres),  provenant  du  coteau  et  entraînées 
ou  par  les  eaux  de  pluies,  que  les  maigres  pieds  de  grosse 
lavande  qui  constituent  toute  la  végétation,  sont  imouis- 

XXXYII.  —  3»  SÉRIE.  30  *^ 
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sants  à  arrêter,  ou  par  des  infiltrations  à  travers  le  sol  cal- 
caire, qui  paraît  perméable  (1). 

En  résumé,  les  troupes  appelées  à  être  cantonnées  en  cet 
endroit  ne  pourront  trouver  de  bonne  eau  potable  qn  aux 
abords  de  Toued. 

Les  eaux  du  versant  sud,  pour  des  causes  normales  ou 
accidentelles,  sont  absolument  impropres  à  Talimentation. 

L'eau  de  la  rivière,  filtrée,  leur  sera  toujours  préférable. 

Femana  {camp  du  Grand-Chêne). 

De  ce  campement,  pour  se  rendre  au  plateau  du  Graûd- 
Chêne,  on  traverse  la  rivière  vers  le  nord-ouest*  —  L'eau 
est  abondante  et  courante.  Les  berges  sont  peu  ravinées 
et  les  lauriers-roses  ne  sont  pas  en  très  grande  quantité. 

Sources. 

1®  La  première  source  signalée,  au  pied  du  versant  ouest, 
et  au  sud  du  nouveau  camp,  forme  un  petit  ruisseau.  Le 
débit  est  peu  abondant. 

L'eau  est  trouble,  à  saveur  peu  agréable,  assez  aérée. 

Sa  composition  est  approximativement  la  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre 35  centîgr. 

Bicarbonate  de  chaux 10     — 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  20      **- 

Sulfates  de  chaux  et  de  magnésie, .  traces. 


(1)  Je  crois  devoir  citer  ici  un  exemple  du  danger  que  peut  faire 
courir  à  la  santé  des  troupes  la  présence,  dans  l'eaa  potable»  de  ma- 
tières organiques  d'origine  animale. 

En  1876,  au  camp  d'Avord,  un  bataillon  du  134*  d*infanterie  Tenait 
occuper  un  cantonnement  inoccupé  depuis  5  mois.  On  avait  constaté,  à 
diverses  reprises  (mes  prédécesseurs  et  moi),  la  présence  de  matièns 
étrangères  provenant  d^infiltration.  Les  latrines  avaient  été  cimentées 
avec  soin.  Mais  le  sol  très  perméable  (calcaire  lithographique)  était 
sans  doute  imprégné,  et  Teau,  n'ayant  plus  été  renouvelée,  80  et  qael* 
ques  hommes  furent  atteints  de  diarrhées  cholériformes.  Comme  on 
soupçonna  que  l'eau  n^était  pas  étrangère  à  cette  épidémie  subite,  je 
fus  chargé  de  Texaminer  et  y  trouvai  29  centigr,  par  litre  de  matière^ 
d'origine  excrémentitielle.  Le  puits  consigné,  l'épidémie  cessa  de  suite. 


\ 
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Matières  argileuses,  silice,  oxyde  de 

fer,  elc plusieurs  centigr. 

Matières  orgauiques traces  infinitésimales. 

Cette  eau,  qui  sourd  d'une  cuvette  argileuse,  se  rapproche 
de  celle  des  abords  du  barrage  de  Toued.  —  Elle  est  peut- 
être  encore  moins  bonne,  avec  grande  prédominance,  égale- 
ment^ des  chlorures.  —  Heureusement,  comme  aurait  pu  le 
faire  craîjadre  le  voisinage  du  cimetière  établi  près  de  Tarbre 
marabout,  elle  ne  renferme  pas  de  matières  organicpies.  — 
Le  sol  doit  être  très  peu  perméable.  Les  affleurements  de 
fer  oolitique,  que  Toa  trouve,  en  blocs,  au  sommet  du  pla- 
teau, ne  modifient  pas  non  plus  sensiblement  la  composition 
de  Teau. 

Cette  eau  ne  peut  guère  être  employée  que  pour  les  usa- 
ges culinaires.  Elle  paraît  cependant  pouvoir  être  bue  sans 
inconvénients. 

2®  Un  groupe  de  sources  se  trouve  sur  le  versant  nord  très 

escarpé,  au  bas  d'une  espèce  de  kraal  turc  en  galets  agrégés. 

L'eau  est  encaissée  dans  des  cuvettes  à  large  section. 

L'écoulement  n'est  pas  très  fort;  aussi  l'eau  est-elle  louche. 

Après  les  travaux  d'aménagement  prescrits  par  le  général 

en  chef,  elle  ne  tarda  pas  à  se  clarifier. 

Elle  est  aérée  et  sort  de  rocs  calcaires  ;  saveur  agréable- 
La  composition  est  approximativement  la  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre i3  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux 8      —      environ. 

Cblorures  de  sodium  et  magnésium.      4     —         -^^ 
Sulfates  de  chaux  et  magnésie ....  traces. 
Matières  argileuses,  siliceuses^  pe- 
roxyde de  fer traces. 

Matières  organiques 0 

Cette  eau  est  de  très  bonne  qualité  et  du  type  des  bonnes 
eaux  de  montagnes. 

Elle  ne  contient  pas  de  fer  en  solution  saline,  à  moins 
qu'il  ne  soit  à  l'état  de  sel  de  protoxyde,  que  les  réactifs 
dont  je  disposais  à  ce  moment,  ne  pouvaient  me  permettre 
de  rechercher. 

3®  Source  près  d'un  buisson  marabout^  à  4  ou  500  mètres 
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du  camp,  au  pied  du  versant  nord-ouest  du  monticule,  à 
l'ouest. 

Elle  forme  un  petit  ruisseau  d'eau  limpide  et  courante, 
qui,  suivant  le  thalweg,  finit  par  se  jeter  dans  l'oued. 

L'eau  est  très  aérée  et  comme  la  source  surgit  d'un  co- 
teau calcaire  couvert  de  myrtes,  elle  doit  être  à  priori,  de 
bonne  qualité. 

Le  débit  est  important  et  le  ruisseau  formé  devient  une 
vraie  cressonnière. 

La  source  doit  être  très  appréciée  des  indigènes,  qui  ne 
paraissaient  que  très  peu  satisfaits  de  nous  voir  atteindre  la 
dépression  dans  laquelle  elle  se  trouve. 

La  composition  est  la  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre 2  décigr.  2  centigr.  environ 

Bicarbonate  de  chaux i6  centigr.  environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      5      —         — 

Sulfates  de  chaux  et  de  magnésie. .  traces. 

Matières  siliceuses,  peroxyde  de  fer.  traces. 

Matières  organiques 0 

Comme  la  précédente,  elle  est  de  très  bonne  qualité,  quoi- 
que un  peu  plus  chargée  en  sels.  Mais  l'augmentation  porte 
toujours  sur  le  carbonate  de  chaux,  dissous  à  la  faveur  de 
l'acide  carbonique  libre. 

Le  débit  est  abondant, 

4®  Eau  du  ruisseau  courant  de  l'ouest  à  l'est,  au  bas  du 
versant  nord  du  camp. 

Est  alimenté  par  des  sources  qui  sourdent  dans  une  prai- 
rie légèrement  marécageuse,  derrière  le  deuxième  monti- 
cule, en  allant  vers  la  montagne.  Après  un  grand  circuit, 
le  ruisseau  vient  longer  le  camp  et  reçoit  l'eau  du  groupe 
(le  sources  n®  :i. 

L'eau  est  aérée,  à  peine  troublée.  Les  berges  sont  assez 
encaissées ,  ce  qui  indique  que  ce  petit  cours  d'eau  doit 
être,  à  certaines  époques,  grossi  par  des  torrents  venant  de 
la  montagne. 

La  composition  est  la  suivante  : 

Résiiu  salin,  par  litre S8  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux 16      —      environ. 
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Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  iO  centigr.  environ. 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie ....  traces. 

Matières  argileuses^  siliceuses^  etc.  traces  très  appréciables. 

Matières  organiques traces. 

Cette  eau  peut  être  bue  à  cette  saison,  malgré  sa  teneur 
assez  forte  en  sels,  dont  l'élément  chlorures  doit  provenir 
surtout  des  sources  de  la  prairie  citée  ci-dessus,  les  bicar- 
bonates venant  surtout  de  la  montagne. 

Doit  surtout  être  employée  pour  les  usages  culinaires,  si 
Teau  des  deux  bonnes  sources  est  insuffisante. 

Conclusions  générales.  —  La  région  de  Fernana  semble 
bien  dotée  au  point  de  vue  des  eaux  potables. 

Il  est  probable,  qu'en  dehors  des  sources,  il  doit  y  avoir 
dans  les  vallées,  entourées  de  montagnes  cultivées  en  cé- 
réales ou  boisées,  une  nappe  souterraine  abondante. 

Vers  l'est,  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau  {p^  4),  on  doit 
trouver  d'autres  sources,  qui  expliqueraient  la  présence  des 
douars  assez  nombreux  jusqu'à  la  gorge. 

Dans  la  montagne  même,  la  colonne  Logerot  a  trouvé  en 
abondance  des  eaux  de  sources,  fraîches  et  limpides. 

De  plus,  sur  un  terrain  d'humus,  formé  par  des  feuilles 
de  chêne  en  décomposition,  des  officiers  m'ont  dit  avoir 
trouvé  des  eaux  sulfureuses.  Ces  sources  ne  provenant  vrai- 
semblablement pas  de  la  réduction  de  sulfates,  dans  les 
couches  supérieures,  pourraient  bien  être  réellement  sulfu- 
reuses, dans  l'acception  du  mot. 

Aux  Chiaia,  en  particulier,  à  10  kilomètres  de  Fidj, 
le  4®  zouaves  a  trouvé,  en  dehors  d'une  rivière  de  4  à  S  mè- 
tres de  largeur,  dans  des  forêts  de  chênes-liège  et  blancs, 
des  eaux  abondantes,  mais  un  peu  amères.  On  a  cru  devoir 
attribuer  cette  amertume  à  la  présence  des  débris  de  chênes, 
ce  qui  serait  très  possible,  étant  donnée  la  richesse  de  ces 
essences  en  tannin. 

Skira  (Souck  el  Kremis). 

En  se  dirigeant  vers  Skira,  on  trouve  sur  le  chemin  un 
grand    puits,    auprès  du  douar  le  plus  important,  puis 
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quelques  ruisseaux,  la  plupart  desséchés  (milieu  de  mai). 
Enfin,  avant  d'arriver  au  camp  situé  sur  le  plateau,  à 
quelques  kilomètres  de  la  station,  on  traverse  fOued- 
Herthema,  continuation  de  TOued-Grazella.  C'est  à  quelque 
distance  que  ce  cours  d'eau  important  pour  le  pays  se  jette 
dans  l'Oued-Medjerdah,  à  peu  près  à  la  même  hauteur  que 
rOued-Mellègue,  sur  l'autre  rive. 

En  traversant  une  colline  très  ravinée,  on  retrouve  les 
calcaires,  grès  rouges,  déjà  signalés  précédemment. 

A  l'étape,  on  n'a  pas  d'autre  eau  potable  que  celle  de  la 
rivière,  dont  mon  collègue,  M.  Mather,  de  la  brigade  Loge- 
rot,  s'empresse  de  me  donner  la  composition. 

L'eau  est  très  trouble  et  renferme  approximativemeni 
22  centigrammes  par  litre  de  sels,  formés  surtout  de  bicar- 
bonate de  chaux;  les  chlorures  n'y  sont  qu'en  prop(»1ioD 
normale  et  les  sulfates  n'y  entrent  que  pour  une  quanlâé 
insignifiante. 

Les  réactifs  et  l'ébullition  y  décèlent  des  traces  de  matières 
organiques,  devant  provenir  des  particules  de  savon  qu'y 
laissent  les  hommes,  disséminés  un  peu  partout,  le  long  des 
circuits  de  l'oued.  Une  fois  filtrée,  l'eau  peut  être  bue. 

Depuis,  M.  Jehl,  pharmacien  aide-major  de  i^  classe  à  la 
brigade  de  Brem,  m'a  signalé,  en  amont  de  Skira,  surk 
bord  de  la  rivière,  une  bonne  source,  mais  à  débit  faible, 
qui  ne  doit  être  autre  chose  que  le  produit  de  la  filtratioD 
des  eaux  de  la  rivière  à  travers  le  sol  perméable,  en  ce 
point.  Cette  eau  est  claire,  ne  noircit  pas  sensiblement  par 
l'évaporation,  contient  des  sels  de  chaux,  mais  peu  de  sul- 
fates et  de  chlorures. 

En  résumé,  depuis  Fernana  : 

1®  L'eau  de  la  rivière  peut  servir  aux  usages  culinaires, 
et,  au  besoin,  être  bue  sans  inconvénients. 

2^  Celle  des  sources  qui  sourdent  du  lit  de  l'oued  est  de 
très  bonne  qualité. 

3®  Celle  des  sources  qui  surgissent  dans  l'intérieur  des 
terres  est  bien  moins  bonne. 

4®  Celle  des  sources  au  nord  du  camp  du  Grand-Chêne 
est  une  excellente  eau  de  montagnes. 

S*'  Celle  des  sources  et  affluent  de  l'oued,  au  sud  du  pre- 
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mier  camp,  à  Fernana,  n'est  pas  propre  à  la  consommation. 
L'usage  pourrait  en  être  dangereux. 


IV«  PARTIE. 

RÉGION  DE  BEJA  (ANCIENNE  VAGa). 

De  Skira  à  Beja,  on  trouve  peu  de  parties  habitées.  Au 
milieu  des  champs  de  blé,  quelques  ruines  de  citernes  desti- 
nées sans  doute  aux  gens  qui  faisaient  les  récoltes  ou  aux 
postes  militaires. 

A  20  kilomètres  à  peu  près  de  Skira,  dans  le  ravin  à 
gauche  du  chemin,  se  trouve  une  source  assez  abondante, 
dont  le  trop  plein  forme  un  petit  ruisseau  qui  coupe  la  route. 
Sur  le  monticule  à  droite,  se  trouvent  les  ruines  d'un  fortin 
romain. 

L'eau  est  limpide  et  agréable.  Elle  avait  dû  servir  la 
veîDe  à  la  brigade  Logerot,  en  même  temps  qu'une  autre  à 
i  kilomètre  plus  en  avant,  et  qui  devait  alimenter  autrefois 
une  petite  ville  romaine,  à  500  mètres  du  chemin,  sur  la 
droite,  au  milieu  de  magnifiques  champs  de  blé,  à  terre 
noire.  L'eau  est  également  limpide;  elle  coule  dans  une 
petite  prairie  et  le  débit  est  assez  important. 

Beja  [camp  des  Oliviers), 

A  Beja,  dont  les  environs  sont  couverts  de  soulèvements 
très  importants  de  stratifications  calcaires,  formant  de  véri- 
tables cirques  et  gradins,  les  eaux  peuvent  être  divisées  en 
eaux  de  sources,  puits,  rivières  et  citernes. 

Sources. 

a.  Conduite,  qui,  venant  des  montagnes  calcaires  de 
l'oued,  alimente  la  Casbah,  remplit  la  citerne,  puis  se  répand 
en  ville.  L'eau  est  limpide,  quand  eUe  n'a  pas  été  troublée 
par  une  cause  étrangère  ;  elle  est  aérée  et  agréable  à  boire. 
Sa  composition  est  la  suivante,  approximativement: 
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Résidu  salin,  par  litre 23  centigr.  environ. 

Bicarbonate  de  chaux i6àl7  centigr.  environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium .  5  à    6      —         — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces. 

Matières  argileuses,  siliceuses,  etc. .  variables. 

Matières  organiques traces  ou  0. 

Les  variations  observées  proviennent  de  ce  que  Teau 
examinée  a  été  recueillie  au  regard  le  plus  éloigné  de  la 
ville  ou  à  d'autres  plus  rapprochés,  dans  lesquels  le  manie- 
ment des  bidons,  gamelles,  etc.,  servant  à  puiser,  avait 
introduit  quelques  substances  étrangères. 

b.  Citerne  de  la  Casbah,  —  L*eau  a,  à  peu  près  la  même 
composition  que  celle  indiquée  par  les  analyses  faites  au 
dehors.  Mais  cela  tient  à  ce  que  la  saison  étant  trop  avancée 
pour  curer  la  citerne  et  renouveler  Teau,  les  substances 
étrangères  sont  surtout  au  fond,  tandis  que  l'eau  examinée 
provient  de  la  surface. 

Il  y  a  lieu  de  prendre  de  grandes  précautions,  et  M.  le 
commandant  Chidet ,  du  83®,  donne  à  ce  sujet  les  instruc- 
tions les  plus  sévères. 

Malheureusement,  d'une  analyse  récente  faite  par  mon 
collègue  M.  Jehl,  sur  Tordre  du  colonel  gouverneur,  il  ré- 
sulte que,  le  22  juin,  Teau  de  la  citerne  n'est  plus  limpide  el 
qu'elle  est  salie  même  à  son  arrivée  par  des  matières  tom- 
bant dans  le  canal,  soit  par  l'ouverture  située  en  dehors  près 
de  la  tour,  soit  par  celles  faites  sur  le  trajet  par  nos  hommes 
ou  les  indigènes. 

M.  Jehl  y  a  constaté  la  présence  de  matières  organiques, 
qu'il  attribue  aux  causes  extérieures,  à  la  graisse  des  bidons, 
aux  débris  introduits  par  l'ouverture,  etc. 

Il  trouve  encore  cependant  l'eau  fraîche,  agréable  à  boire. 

La  composition  est  toujours  celle  signalée  dans  mon  rap- 
port de  mai.  L'élément  dominant  de  beaucoup  est  toujours 
le  bicarbonate  de  chaux,  avec  proportion  normale  de  chlo- 
rures et  traces  de  sulfates. 

Il  insiste  sur  l'urgence  des  précautions  à  prendre  dans  la 
Casbah  et  au  dehors ,  où  les  indigènes  font  boire  leurs  mou- 
tons et  font  leurs  ablutions  aux  ouvertures  faites  dans  la  con- 
duite. 
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Malgré  cela,  le  fond  de  la  citerne  est  encore  propre. 

M.  Jehl  termine  sa  note  en  exprimant  le  désir  que  les  la- 
trines établies  dans  le  voisinage  aient  une  pente  suffisante 
pour  empêcher  les  urines  de  s'écouler  dans  Tintérieur  de  la 
cour,  où  se  trouve  en  contre-bas  un  puits,  qu'il  faudrait 
nettoyer. 

Je  crois  devoir  ajouter  à  ces  remarques  qu'il  serait  bon 
de  faire  passer  l'eau,  avant  de  l'emmagasiner  dans  la  ci- 
terne, sur  un  filtre  en  sable,  aussi  épais  que  le  permettraient 
la  pente  et  la  disposition  du  réservoir. 

Ces  filtres  sont  employés  avec  succès  à  l'entrée  des  citer^ 
nés  de  Biskra,  quoique  de  grandes  précautions  soient  néces- 
saires. C'est,  en  effet,  à  la  fin  de  février  ou  en  mars,  lors  de 
la  fonte  des  neiges  dans  les  Aurès ,  que  l'eau  de  l'oued  est 
dérivée  pour  remplir  les  citernes.  A  cette  époque  elle  est 
très  étendue,  et,  au  lieu  de  2  gr.  35  de  sels  formés  à  peu 
près  à  parties  égales  de  chlorure  et  sulfate  de  chaux,  ce  der- 
nier rendant  les  eaux  crues  ou  séléniteuses,  elle  n'en  con- 
tient guère  que  0  gr.,70.  Mais  elle  est  boueuse  et  entraîne 
des  matières  végétales,  qui  se  décomposaient  en  juin.  Pour 
remédier  à  cet  inconvénient  j'ai  proposé,  après  avoir  pris 
l'avis  de  M.  le  médecin  en  chef  Fée ,  et  avoir  obtenu  l'auto- 
risation de  M.  le  commandant  supérieur,  d'imprégner  ces 
filtres  d'un  mélange  d'alun  et  d'acide  phénique. 

Pour  la  grande  citerne  de  l'hôpital  et  celle  de  l'hôtel  du 
commandant  supérieur,  la  proportion  du  mélange  était  de 
4/1,000,000®  du  volume  de  l'eau  et  ne  donnait  aucune  sa- 
veur ou  odeur  particulière  à  l'eau  potable,  laquelle  conser- 
vait la  température  de  24®. 

Les  résultats  furent  satisfaisants  :  les  matières  argileuses 
étaient  en  bonne  partie  précipitées  ;  le  reste  s'était  déposé 
naturellement. 

L'eau  était,  en  conséquence,  limpide,  et  les  propriétés 
antiseptiques  de  l'acide  phénique,  combinées  avec  un  curage 
fait  avec  soin,  permirent  de  conserver  l'eau  tout  l'été. 

n  serait  préférable  de  remplacer,  en  pareil  cas,  l'alun  par 
le  sulfate  d'alumine,  et  l'acide  phénique  par  un  autre  anti- 
septique. 

c.   Source  à  Vouest  du  camp.  —  Elle  doit  alimenter  la 
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grande  fontaine  romaine,  ancien  monument  au  bas  de  la 
ville ,  dont  la  conduite  probable  présente  un  regard  auprès 
de  la  porte  nord- ouest. 

L'eau  serait  de  très  bonne  qualité  sans  Texisteace  de  my- 
riades de  petites  anguillules  rouges,  ressemblant  assez,  à 
distance,  aux  plaques  de  ces  champignons  microscopiques 
{uredo  niocUis)  connues  sous  le  nom  de  pluie  de  sang. 

Ces  animalcules  doivent  remonter  de  la  ville,  où  récoule- 
ment  ne  se  fait  plus  et  où  le  bassin  est  devenu  une  mare  à 
eau  croupissante,  de  couleur  noir  verdâtre,  à  odeur  désa- 
gréable, avec  taches  d'anguillules.  Les  indigènes  recueil- 
lent cette  eau  tout  à  fait  à  Tendroit  où  elle  sourd  du  roc  cal- 
caire; ce  n'est  que  quelques  mètres  plus  bas,  là  où  ils  se  li- 
vrent au  savonnage  de  leiu*  linge  que  se  remarquent  les 
taches. 

Cette  eau  ne  peut  être  livrée  à  la  consommation  que  si 
elle  est  puisée  à  la  source  même  et  filtrée  avec  soin. 

d.  Eau  de  rétablissement  des  bains  maures.  —  Un  peu 
trouble,  surtout  bicarbonatée,  calcaire  ;  chlorurée  normale- 
ment ;  légère  odeur  sulfureuse ,  avec  traces  de  matières  or- 
ganiques. 

Composition  anormale  due  sans  doute  à  quelques  infiltra- 
tions. 

e.  Eau  de  la  fontaine  principale  de  la  ville^  coulant  dans 
un  grand  bassin-lavoir.  —  Légèrement  trouble  par  suite  de 
matières  argileuses  en  suspension.  Composition  approxima- 
tive par  litre  : 

Résidu  saUn,  24  centigr.,  composé  à  parties  à  peu  près 
égales  de  chlorures  et  bicarbonates  de  chaux;  traces  de 
sulfates  ;  traces  de  matières  organiques. 

Qualité  très  secondaire.  Aussi,  les  habitants  aisés  font-ils 
usage  de  Teau  du  puits  du  Bardo,  qui  se  vend  en  vilk 
1  carroubba  la  jarre  de  7  à  8  litres. 

Beja  (Bardo). 

f.  Puits  du  Bardo ,  auprès  des  magnifiques  jardins  de 
Tancienne  propriété  beylicale. 

Le  diamètre  est  d'au  moins  deux  mètres,  et  l'eau  affleure 
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presque  au  niveau  du  sol.  A  côté,  se  trouve  un  puits-citerne 
de  4  mètres  de  diamètre  au  moins ,  recouvert  en  forte  ma- 
çonnerie taillée  à  l'européenne ,  et  muni  de  12  regards  à 
section  quadrangulaire. 

L'eau  est  limpide,  assez  aérée,  à  saveur  agréable  et  sans 
aucune  odeur.  Sa  composition  est  la  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre 11  centigr.  environ* 

Bicarbonate  de  chaux 8      —         — 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      2  à  3  centigr.  environ.     . 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces. 

Matières  argileuses  en  suspension . .  traces. 

Matières  organiques traces  infinitésimales. 

Cette  eau  est  donc  d'excellente  qualité ,  et  la  présence  de 
traces  de  matières  étrangères  ne  peut  être  due  qu'aux  pous- 
sières atmosphériques. 

Les  parties  voisines  de  ces  puits  sont  humides.  Je  n'ai  pu 
m'assurer  de  l'existence  d'eau  dans  la  propriété  même  ;  mais 
elle  ne  peut  faire  défaut,  le  Bardo  étant  entièrement  entouré 
de  murs,  on  ne  saurait  s'expUquer  la  vigueur  des  orangers 
gros  comme  le  corps  d'un  homme ,  celle  des  mûriers,  ci- 
tronniers, figuiers,  arbres  qui,  avec  les  cognassiers,  grena- 
diers, pommiers,  pruniers,  poiriers  et  noyers,  constituent 
une  véritable  oasis  dans  cette  plaine  de  céréales. 

Beja  {camp  au  sud-est  du  grand  quartier  gétiéral 
et  de  la  colonne  Logerot). 

g.  Eau  des  2  sources  à  l'est  de  Beja,  ou  plutôt  du  pre- 
mier camp  sous  les  oliviers,  qui  ont  servi  à  alimenter,  au 
milieu  de  juin,  au  retour  du  pays  des  Moghodi,  le  grand 
quartier  général  et  la  colonne  Logerot 

Ces  sources,  autrefois  bien  aménagées,  présentent,  à  très 
peu  de  chose  près ,  les  mêmes  caractères  organoleptiques  et 
la  même  composition. 

Elles  sourdent  à  proximité  des  soulèvements  de  bancs 
de  calcaires  déjà  signalés  ;  mais  elles  paraissent  se  ressentir 
du  terrain  marneux  d'où  elles  sortent. 

A  cette  saison ,  l'une  d'elles ,  située  au  pied  et  vers  le 
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nord  du  roc  auquel  était  adossé  le  grand  quartier  général, 
forme  encore  un  petit  ruisseau  bordé  de  cresson  et  suffisant 
pour  arroser  une  propriété  maraîchère,  près  la  porte  de  la 
ville. 

La  composition  est  approximativement ,  par  litre ,  pour 
chacune  : 

Résidu  salin 20  et  26  cenligr. 

Bicarbonate  de  chaux 9  et  12      —      environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  iO  et  13      —         — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces. 

Matières  argileuses quantités  très  appréciables. 

Matières  organiques traces  très  faibles. 

Ces  eaux  sont  potables  certainement,  mais  de  qualité  bien 
inférieure  à  celles  de  montagnes.  Doivent  être  classées  parmi 
les  eaux  venant  de  terrains  marneux. 


Beja  {camp  de  Brem), 

h.  Note  fournie  par  M.  Jehl  sur  l'eau  qui  alimentait  ht 
brigade  de  Brem,  au  sud-ouest  de  Beja  (mois  de  juin). 

Source  abondante  qui  sort  d'une  roche  calcaire ,  orientée 
vers  l'est,  et  appelée  Fisgia  (bassin)  par  les  indigènes. 

L'eau  soiu'd  par  deux  ouvertures  principales ,  entre  les- 
quelles plusieurs  fissures  donnent  place  à  un  plus  faible 
écoulement  de  Uquide. 

La  température,  prise  à  7  heures  du  matin ,  est  de  20*, 
celle  de  l'air  ambiant  étant  de  2S®.  Le  soleil  y  donne  dès  le 
matin,  vu  l'exposition. 

L'eau  est  d'une  limpidité  parfaite.  Elle  coule  pendant 
quelques  mètres  sur  un  lit  de  galets  ou  le  rocher  mèffle  ; 
mais  bientôt  une  boue  pleine  d'anguillules  rouges  remplace 
le  fond  pierreux  et  propre. 

L'eau  est  arrêtée  par  un  barrage  que  font  les  hommes 
pour  leurs  lavages.  Ceci  ne  concerne  que  l'ouverture  princi- 
pale, située  à  gauche,  en  regardant  le  rocher. 

L'eau  qui  sort  d'une  fissure  moyenne  et  de  l'ouverture 
située  à  droite  s'écoule  dans  un  ravin  à  travers  les  pierres 
qui  limitent  un  endroit  où  le  lit  est  très  pur. 
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La  source  de  gauche  est  la  plus  abondante.  Il  n'a  pas  été 
possible  (commencement  de  juin)  d'en  apprécier  le  débit. 
Mais,  tout  en  tenant  compte  d'un  appauvrissement  pendant 
les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  M.  Jehl  pense  qu'on 
trouvera  toujours  de  l'eau  en  quantité  suffisante  pour  une 
brigade. 

En  évaporant  environ  30  c.  c.  de  cette  eau,  M.  Jehl  ob- 
tient à  la  fin  un  dépôt  blanc,  sans  trace  de  matières  organi- 
ques, mais  avec  quelques  raies  de  matières  glaiseuses. 

Le  dépôt  se  dissout  dans  les  acides  ,  avec  dégagement 
d'acide  carbonique.  La  solution  précipite  par  l'oxalate  d'am- 
moniaque. 

C'est  donc ,  conclut-il ,  le  carbonate  de  chaux  qui  do- 
mine, comme  dans  les  nombreuses  ISources  qui  viennent 
aboutir  à  la  citerne-puits  du  Bardo,  admirablement  aména- 
gée, et  qui  donnerait  une  excellente  eau,  si  les  Arabes  y  pui- 
saient avec  des  ustensiles  propres ,  et  si  l'on  réparait  les 
quelques  ouvertures  qui  existent  dans  les  canaux. 

Elle  renferme,  dit  M.  Jehl,  à  peine  traces  de  sulfates.  La 
chaux  y  existe  à  l'état  de  bicarbonates.  Il  ne  peut  donner 
le  dépôt  par  litre,  à  cause  de  son  outillage  insuffisant;  mais 
cela  lui  parait  très  faible  et  ne  se  faisant  qu'après  l'ébullition 
et  à  la  fin  seulement. 

Les  réactifs,  même  en  excès,  ne  produisent  pas  de  préci- 
pités, mais  des  louches. 

M.  Jehl  arrive,  par  des  moyens  différents,  aux  résultats 
que  j'ai  relatés  pour  ces  diverses  eaux,  à  l'exception  de  celles 
des  sources  de  la  brigade  de  Brem,  que  je  ne  connais  pas. 

Une  eau,  puisée  à  une  troisième  source,  présente,  ajoute- 
t-il,  la  même  composition.  Elle  dissout  bien  le  savon  et  cuit 
les  légumes. 

Il  conclut  que  l'eau  est  très  pure  et  aérée  convenablement. 

Elle  renferme  de  lacide  carbonique  libre  qui  tient  en  dis- 
solution du  carbonate  de  chaux.  Pas  de  sulfate  de  chaux. 
Traces  de  chlorures. 

Elle  est  donc  salubre;  bonne,  légèrement  calcaire. 

Comme  on  le  voit  d'après  nos  recherches  et  comme  cela  a 
pu  être  constaté  par  les  diverses  colonnes  qui  ont  campé  à  Beja, 
et  surtout  parles  troupes  qui  y  ont  tenu  garnison,  toutes  ces 
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eaux  sont  généralement  des  eaux  de  montagnes,  de  très 
bonne  qualité.  Elles  présentent  les  mêmes  caractères  orga- 
noleptiques  que  les  eaux  de  rocher  de  Souck-el-Tnine^  où 
était  la  brigade  Logerot,  vers  la  fin  de  mai  (M.  Mather). 

Ce  n'est  donc  pas  à  Beja  même,  qu'il  faut  chercher  Tori- 
gine  de  cette  opinion  généralement  accréditée,  à  savoir  que 
les  eaux  sont  mauvaises  et  insalubres.  Â  moins  de  causes 
accidentelles,  toutes  les  sources  qui  alimentent  la  viBe 
sont  excellentes  et  celles  qui  se  rencontrent  dans  la  cam- 
pagne, aux  environs,  donnent  une  eau  terreuse,  mais  très 
potable. 

Malheureusement,  il  n'en  est  plus  de  même  danslarégioo 
qui  s'étend  de  la  ville  à  la  gare. 

Tout  auprès  de  la  ville  et  au  bas  des  fortifications,  se  trou- 
vent d'assez  belles  propriétés,  dans  lesquelles  sont  creaam 
des  norias,  qui  doivent  provenir  d'une  nappe  sonterraine 
abondante,  la  vallée  de  l'Oued-Beja  étant  limitée  par  des  col- 
lines très  élevées  et  très  bien  cultivées  en  céréales,  et  oli- 
viers, principalement.  Les  blés  sont  de  toute  beauté. 

On  remarque  aussi,  aux  abords  et  au  bas  de  la  ville,  des 
ruisseaux  coulant  près  des  propriétés.  Mais,  outre  qu'ils 
doivent  recevoir  des  infiltrations,  ou  directement  des  parties 
d'immondices  accumulés  autour  de  la  ville,  ils  sont  à  proxi- 
mité des  cimetières  et  les  bords  sont  couverts  de  pieds  vi- 
goureux de  grosse  ciguë. 

n  va  de  soi  cpie  l'usage  de  cette  eau  doit  être  proscrit 

De  la  ville  à  la  gare,  on  trouve  d'abord,  sur  la  route  de 
Mateur,  une  source  peu  abondante.  Des  indigènes  m'en  si- 
gnalent une  autre  sur  la  gauche.  Légèrement  trouble,  l'eau 
qui  sourd  des  terres  doit  être  de  même  composition  que 
celle  des  sources  au  sud-est  de  Beja. 

En  suivant  le  cours  de  l'Oued-Beja,  dont  l'eau,  d'après 
M.  Pélissier,  ne  peut  être  bue,  je  remarque  les  particularités 
suivantes,  qui  me  font  penser  que  ce  voyageur  a  voulu  par- 
ler de  l'eau  des  environs  de  la  gare,  surtout. 

A  hauteur  de  la  ville,  l'eau  est  courante,  parfois  sur  un  lit 
de  galets.  Les  berges  sont  peu  encaissées  ;  les  bords  sont 
successivement  marneux,  rocailleux,  schisteux.  BeaucoHp 
d'herbes  aquatiques,  quelques  lauriers  roses. 
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Aux  endroits  où  l'eau  est  courante  ;  elle  présente  les  ca- 
ractères et  la  composition  suivants  : 

Légèrement  trouble,  aérée,  à  saveur  et  odeur  nullement 
désagréables. 

Résidu  sdin,  par  litre,  suivant  les  points  où  elle  a  été  re- 
cueillie 28  à  35  centigr. 

Au  nord-est  de  Beja,  le  sel  dominant  est  le  bicarbonate  de 
chaux. 

A  7  ou  8  kilom.  vers  Test,  le  sel  calcaire  diminue,  comme 
cela  arrive  généralement  dans  les  rivières,  où,  par  suite  de 
réactions  chimiques  entre  les  éléments  salins,  et  d'actions 
mécaniques,  l'acide  carbonique  est  mis  en  liberté  et  le  car- 
bonate de  chaux  se  précipite  avec  le  Umon.  Les  chlorures 
augmentent  dans  des  proportions  sensibles,  amenés  qu'ils 
sont,  sans  doute,  par  des  affluents  de  la  rive  gauche. 

Mêmes  remarques  pour  les  matières  argileuses,  siliceuses, 
schisteuses,  micas,  etc.,  et  les  matières  organiques. 

A  part  le  bicarbonate,  tous  ces  éléments  :  chlorures,  ma- 
tières terreuses  et  organiques,  augmentent  beaucoup  dans  les 
endroits  où  l'eau  est  moins  courante. 

Les  indigènes  déclarent  que,  vers  la  mi-juin,  l'eau  n'est 
plus  suffisamment  courante,  déjà  à  7  ou  8  kilom.  de  Beja, 
et  que,  à  ce  moment,  elle  leur  occasionne  des  affections  in- 
testinales et  des  fièvres  très  graves. 

A  quelque  distance  de  la  gare,  une  prise  assez  importante 
faite  pour  des  cultures  indigènes  de  pastèques  contribue  à 
diminuer  le  courant. 

Un  des  bras  est  déjà  desséché,  à  cette  saison. 

Beja  [gare). 

■ 

Il  est  évident,  qu'en  cet  endroit,  elle  ne  peut  être  con- 
sommée. Elle  est  devenue  excessivement  boueuse  et  ren- 
ferme beaucoup  de  matières  organiques^  fort  dangereuses, 
([uoique  d'origine  purement  végétale.  Quant  à  l'influence  de 
cette  partie  de  la  rivière  sur  les  fièvres  paludéennes,  si  fré- 
quentes et  si  graves  en  cette  région,  déjà  signalée  par 
M.  PelUssier  et  autres  auteurs,  elle  ne  peut  faire  de  doute  (1). 

(1)  Mon  collègue  de  Guelma^  le  docteur  David,  cite  le  cas  d'une  yé- 
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Il  deviendra  nécessaire,  si  Ton  veut  un  jour  assainir  ce  pays, 
de  construire  un  canal  de  1,000  à  1,500  mètres  au  moins. 
avec  une  pente  suf Osante,  pour  jeter  TOued-Baja,  dans 
l'Oued-Medjerdah,  un  peu  après  le  pont  romain. 

L'Oued-Medjerdah  coule  de  Tautrecôté  de  la  gare,  au  pied 
du  monticule  sur  lequel  est  campée  la  compagnie  de  garde. 

A  cette  saison,  fin  mai,  l'eau  est  excessivement  trouble, 
ce  qui  tient  à  ce  que,  après  des  pluies  d'orage,  elle  coule 
rapidement  dans  un  lit  ayant  profondément  raviné  les  terres 
meubles. 

Il  faut  jusqu'à  2  filtrations  successives  au  papier  Berze- 
lius,  pour  clarifier  l'eau,  tant  les  particules  entraînées  sont 
ténues. 

Très  étendue,  par  suite  de  la  crue  et  peut  être  aussi' de 
celles  des  affluents,  l'eau  présente,  en  amont  du  confluent 
avec  rOued-Beja,  la  composition  suivante,  aérée,  sans  sa- 
veur ni  odeur  désagréable  : 

Résidu  salin,  par  lilrc 16  cenligr.  environ. 

Bicarbonate  de  chaux 7à8  cenligr.  envinm. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      7  —         — 

Sulfate  de  magnésie traces  appréciables. 

Matières  argileuses,  siliceuses,  etc. .  en  grande  quantité. 

Matières  organiques  (limon) traces. 

Cette  eau  pourrait  donc,  à  celte  saison,  servir  à  l'alimen- 
tation sans  inconvénients.  Mais  il  serait  nécessaire  d'établir 
des  sortes  de  citernes  filtrantes  et,  d'autre  part,  il  est  cer- 
tain que  cette  composition  est  accidentelle  et  qu'en  été  la 
la  proportion  de  sels,  de  chlorures  surtout,  doit  augmenter 
considérablement.  La  quantité  de  bicarbonates  seules,  pour 
les  raisons  données  plus  haut,  doit  peu  varier. 

L'eau  potable  destinée  aux  agents  de  la  compagnie  et  à  la 


rilable  intoxication  par  une  eau  de  source  des  environs  de  Hamman- 
Mcskoutine,  dans  laquelle  tombaient,  pour  s'y  décomposer,  simplement 
des  feuilles  d'arbres  ordinaires. 

De  plus,  ainsi  que  son  aide-major,  il  a  contracté  la  fièvre  palu- 
déenne, en  conservant  longtemps  à  son  laboratoire  et  les  étudiant  an 
microscope,  des  dépôts  de  matières  organiques  recueillis  à  cette  station 
thermale. 
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troupe,  vîent  de  Tunis.  C'est  Teau  des  Zaghouan,  amenée 
dans  des  wagons-citernes  et  aussi,  ce  qui  est  fâcheux,  dans 
des  wagons  ordinaires,  rendus  imperméables  à  l'aide  de 
i>âche£K  Quelques  soins  que  prenne  la  compagnie,  Teau  em- 
prunte une  odeur  et  une  saveur  particulière  à  ces  prélarts 
tjui  ont  recouvert  les  metrchandises  les  plus  diverses.  De 
plus,  les  poussières  atmosphériques  y  pénètrent  en  grande 
quantité,  surtout  les  jours  de  grand  vent. 

Il  serait  à  désirer,  en  prévision  d'interruptions  possibles 
du  service  sur  la  voie  ferrée,  que  la  garnison  de  Beja,  cam- 
pée aux  abords  des  rivières,  possédât  un  fourgon-filtre,  du 
genre  de  ceux  qui  ont  servi  à  l'expédition  anglaise  en  Aljys- 
sinie. 

Ce  récipient  consiste  simplement  en  une  caisse  de  tôle 
munie  d'un  revêtement  en  bois  qui  la  conserve  fraîche.  Un 
siphon  met  la  caisse  en  communication  avec  un  réservoir 
placé  au-dessous  et  d'où  le  liquide  arrive  aux  filtres,  dis- 
posés de  façon  que  la  filtration  se  fasse  de  bas  en  haut. 

Au  fond  du  réservoir,  se  trouve  un  récipient,  où  les  im- 
puretés se  déposent  et  d'où  on  les  rejette  mécaniquement. 

De  simples  caisses  à  biscuit,  entourées  de  molleton  (1)  sur 
les  quatre  faces  et  le  fond,  pourraient,  étant  plongées  dans 
la  rivière,  servir  à  de  petits  détachements.  Ou  bien  encore 
4ine  couverture  plongée  dans  l'eau  et  maintenue  par  une 
pierre  au  centre,  avec  surélévation  des  coins  par  des  pi- 
quets, de  façon  que  la  filtration  se  fasse  à  la  fois  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans.  Un  peu  de  poussier  de  charbon 
végétal  et  quelques  centigrammes  de  sulfate  d'alumine,  pré- 
férable à  l'alun,  par  litre,  pourraient  compléter  la  filtration. 

Ceci  ne  pourrait  évidemment  être  appliqué  qu'à  l'eau  de 
la  Medjerdah,  rivière  qui,  depuis  sa  source,  coule  sur  des 
galets  calcaires  à  Ghardimaou,  puis  dans  les  terrains  meu- 
bles et  les  couches  argileuses  ou  calcaires  superficielles.  On 
ne  remarque  pas  de  végétation  sur  les  bords  profondément 
ravinés,  pas  plus  que  de  végétations  cryptogamiques  ou 
autres  dans  la  masse  liquide. 

(1)  Le  molletOQ  peut  être  rendu  industriellement  imputrescible,  à 
Taide  de  tannate  de  fer. 

xxxYii.  —  3*  staii.  31 
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Quant  à  Teau  de  TOued-Beja,  partout  où  le  courant  est 
faible  et  surtout  près  de  la  gare,  où  elle  est  presque  sta* 
gnante,  elle  ne  semble  pas  pouvoir  servir  aux  usages  culi- 
naires, même  après  avoir  été  soumise  aux  opérations  indis- 
p^isables,  quand  il  s'agit  d'eaux  suspectes.  La  végétation 
aquatique  y  est  si  dense  et  il  doit  s'y  former  tant  de  pro- 
duits de  décomposition  que  le  traitement  par  Tébullitû». 
refroidissement  et  réaération  pourrait  être  insuffisant. 

V«  PARTIE. 

DE  BEJA  AU   PATB  M0QB0DI« 

On  traverse  TOued-Beja,  après  3  kilomètres  en  plame. 
puis  on  parcourt  des  régions  accidentées,  présentant  de 
nombreux  soulèvements  de  calcaires  stratifiés  en  gnulios 
ou  en  couches  concentriques. 

On  rencontre  diverses  sources  formant  des  nûsseaux  et 
alimentant  des  douars  assez  importants.  Certaines  sont  cap- 
tées, entourées  de  murs  et  ombragées  de  figuiers. 

L'eau  en  est  généralement  limpide  et  fraîche  et  la  végéta- 
tion des  ruisseaux  formée  principalement  de  cresson,  menthe, 
véronique,  alisma  et  autres  plantes  d'eau  courante. 

Une  de  ces  sources  présente  la  particularité  des  angnil- 
Iules  ronges.  Les  indigènes  ne  la  dédaignent  pas  pour  œla. 
Ils  paraissent  jouir  d'une  bonne  santé  et  déchrent  leur  eau 
très  bonne. 

Sidi'Karfah. 

A  Sidi-Karfah,  où  se  trouve  campée  la  colonne  Logerot, 
M.  Mather  me  donne  les  indications  suivantes  : 
L'eau  de  la  rivière  est  trouble. 
Sa  composition  est  la  suivante  : 

Résida  salin»  par  litre 24  ceatigr. 

Bicarboaate  de  chaux i  tftAtti»    t' 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  )  ceniigr. 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces  très  appréciables. 

Matières  argileuses  en  suspension. .  quantités  assez  grandes. 

Alatières  organiques quantités  apprëdtbles. 
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L'eaa  n'est  donc  pas  de  bonne  qualité.  Cela  peut  provenir 
uaturellement  de  la  végétation  des  bords,  qui,  comme  ceux 
des  affluents,  sont  couverts  de  lauriers-roses.  Il  peut  y  avoir 
aussi  augmentation  des  principes  nuisibles,  par  suite  de  la 
présence  des  colonnes. 

Heureusement,  sur  les  bords  de  la  rivière,  à  l'est  du  camp 
du  grand  quartier  général,-  et  sur  le  versant  est,  se  trouvent 
des  sources. 

Celle  de  la  colline  est  trouble.  Elle  descend  vers  la  rivière. 
Quant  à  celles  qui  sourdent  sur  les  bords  de  la  rivière,  elles 
présentent,  à  très  peu  de  chose  près,  moins  cependant,  les 
Boatières  en  suspension  et  les  matières  organiques,  la  com- 
position de  Teau  de  l'oued.  Elles  doivent  provenir  de  filtra- 
tions  d'eau  de  la  rivière. 

'    De  Sidi-Karfah    à  Sidz-Boudra,    rien   de   particulier. 
Quelques  petites  sources  et  ruisseaux  auprès  des  douars. 

Le  camp  est  établi  sur  un  plateau  dominant  deux  belles 
vallées  dans  lesquelles  court  une  rivière,  dont  les  bords  ne 
sont  pas  couverts  de  lauriers-roses. 

Tout  le  pays  est  donc,  à  première  vue,  bien  arrosé,  ce 
qui  explique  la  présence  de  ruines  romaines  d'une  certaine 
importance-,  du  côté  de  la  montagne. 

Sidi'Boudra. 

Aux  abords  immédiats  du  camp,  versant  sud,  au  bas 
d'un  douar,  entre  le  marabout  et  le  camp,  se  trouve  une 
petite  source  d'un  débit  peu  abondant  et  ne  formant  déjà 
plus  ruisseau.  C'est  tout  ce  que  s'obstinent  à  signaler  les 
indigènes,  qui  soutiennent  énergiquement  n'avoir  d'autre 
eau  que  celle  de  l'oued.  L'un  d'eux  finit  par  céder  et  indique 
le  puits.  Ici  commence  à  se  manifester  cette  répugnance 
instinctive  à  faire  connaître  le  ôir,  et  cela  s'explique  par  ce 
fait  que  le  niveau  y  baisse,  en  général,  rapidement,  quand 
la  consommation  est  grande. 

Ce  puits  est  dans  une  dépression,  à  mi-coteau,  au  Jiord 
du  marabout;  construit  en  maçonnerie  sur  une  hauteur 
de  plusieurs  mètres,  il  présente  une  section  de  l",bO  de 
diamètre  à  peu  près. 
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L'eau  affleure  à  un  niveau  inférieur  de  2", 50  environ. 
Elle  est  abondante,  limpide,  malgré  la  présence  à  la  surface 
de  nombreux  animalcules,  animés  de  mouvements  gira- 
toires. 

La  proportion  des  sels  est  la  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre 12  centigr.  environ. 

Bicarbonate  de  chaux 7      —         — « 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      4      —         — 

Sulfates traces. 

Matières  argileuses  en  suspension. .  traces. 

Matières  organiques 0 

L'eau  se  rapproche  étonnamment  de  celle  du  puits  du 
Bardo  à  Beja.  Elle  est  bien  meilleure  que  l'eau  de  puits 
ordinaire  et  que  celle  des  sources  de  l'intérieur  des  terres. 
Le  puits  n'est  sans  doute  qu'une  belle  et  bonne  source  captée. 
L'eau  en  est  également  aérée. 

Un  autre  puits  a  été  trouvé,  à  l'est,  par  la  brigade  Loge- 
rot.  L'eau  en  était  aussi  excellente. 

Quant  à  l'eau  de  la  rivière  qui  coule  au  sud  dans  la  vallée 
et  qui  sert  aux  premiers  besoins  de  la  troupe,  elle  est  ires 
trouble,  mais  se  clarifie  rapidement  par  le  repos. 

Sa  composition  est  la  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre 17  à  13  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux li  —        environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      5  —  — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie traces. 

Matières  argileuses  et  autres  en  sus- 
pension   plusieurs  décigr. 

Matières  organique» traces  très  faibles. 

Cette  eau  est  donc  d'assez  bonne  qualité  et  peut  servir 
aux  divers  usages  domestiques. 

Au  nord  du  camp,  dans  la  vallée  plus  rapprochée  des 
montagnes,  on  trouve  également  plusieurs  sources  d'eau, 
accidentellement  troublée.  Elles  doivent  être  de  bonne  qua- 
lité et  se  trouvent  au  pied  du  versant  sur  lequel  a  été  foré  le 
puits. 
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Enchir-Skira. 


De  Sidi'Boudra  à  Enchir-Skira  on  longe  d'abord  une 
petite  rivière  à  eau  presque  limpide.  C'est,  à  certains  en- 
droits ,  une  cressonnière  ;  mais  les  tortues  fétides  y  abon- 
dent. Beaucoup  de  barbeaux  et  de  grenouilles.  Au  pied  du 
douar,  un  peu  au-dessus  du  lit  de  la  rivière,  sourd  d'une 
roche  calcaire  et  d'un  lit  de  sable,  ime  eau  fraîche,  limpide, 
très  agréable  et  d'un  débit  très  abondant. 

Elle  se  jette  immédiatement  dans  l'oued,  à, quelque  dis- 
tance d'un  petit  affluent  fourni  par  des  sources  qui  sourdent 
dans  les  prairies ,  à  quelques  centaines  de  mètres ,  à  gauche 
du  chemin  suivi  par  la  colonne. 

Ces  diverses  eaux,  examinées  en  arrivant  à  l'étape,  sont 
légèrement  bicarbonatées ,  chlorurées  et  gypsemes  dans 
d'assez  fortes  proportions.  D'autres,  recueillies  sur  la  route 
et  conservées  pendant  près  d'un  mois,  sont  restées  limpides  ; 
mais  il  s'est  formé  un  dépôt  noir,  floconneux,  et  elles  répan-* 
dent  à  l'air  libre  une  odeur  sulfureuse  prononcée. 

Comme  cette  particularité  n'avait  pas  été  remarquée  au 
moment  où  l'eau  a  été  recueillie,  on  est  amené  à  en  déduire 
que  cette  odeur  caractéristique  est  due  à  des  sulfures  formés 
dans  la  bouteille,  par  suite  de  la  réduction  des  sulfates  par 
les  matières  organiques. 

Le  terrain  change,  en  effet,  et  toutes  les  eaux  que  nous 
rencontrerons  dans  ces  régions,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
constaté  depuis  le  commencement  de  l'expédition,  ont  dû 
être  en  contact  avec  des  veines  de  gypse. 

A  mi-chemin  à  peu  près,  dans  une  vallée  entourée  de 
hautes  montagnes  calcaires  et  après  les  tours  romaines,  on 
trouve,  à  droite  de  la  route,  à  100  mètres  approximative- 
ment, une  très  belle  source. 

Elle  sort  d'une  petite  grotte  calcaire  tapissée  de  capillaires 
et  coule  sur  un  lit  de  sable  très  fin. 

Elle  arrose  des  jardins  de  figuiers  à  peu  de  distance  du 
point  d'émergence,  puis  le  ruisseau  formé  fait  un  circuit  et 
va  arroser,  sur  la  gauche,  des  jardins  où  dominent  surtout 
les  figuiers  et  les  grenadiers. 
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C'est  sans  doute  ce  ruisseau  grossi  par  d'autres,  qui  longe 
et  traverse  la  route  et  .dont  les  bords  sont  boisés  :  lit  argi- 
leux calcaire,  avec  quelques  lauriers-roses,  au  milieu  des 
frênes,  ormes,  oliviers,  tamarix  j  buissons  de  clématites  et 
salsepareilles. 

A  Enchir-Skira ,  pour  arriver  au  camp  entouré  de  mas- 
sifs épais  de  myrtes,  arbousiers,  lentisques  et  lavandes,  od 
traverse  la  rivière,  dont  le  coiu-s  est  souvent  interrompu  par 
des  gués  de  sable  et  galets. 

M.  le  sous-intendant  Bemeval  reconnut  bientôt  près  de  la 
colline  l'existence  d'un  puits ,  et  dans  raprès-midi  j'en  trou- 
vai un  second  plus  à  l'est.  —  Mêmes  résistances  de  la  paît 
des  indigènes  au  sujet  de  ces  bit.  L'un  se  trouvait  du  cdté 
du  campement  des  goums,  près  du  chemin  suivi  par  les 
troupes  de  la  colonne  Bréart,  lors  de  la  visite  que  fit  cet  oiB- 
cier  général  au  général  en  chef.  Â  cet  endroit  se  trouvent 
des  ruines  romaines. 

L'autre,  à  300  mètres  à  peu  près  dans  la  prairie,  au  bas 
du  principal  douar  situé  à  mi^te ,  est  plus  abondant  que  le 
premier.  L'eau  est  limpide ,  à  saveur  agréable;  assez  aérée. 

La  composition  est  la  suivante  : 

Résida  salin,  par  litre 22  ceotigr.  environ. 

Bicarbonate  de  chaux ^  6  à  7  centigr.  eovîioa. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  7  à  9      —  — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie 7  —  — 

Matières  terreuses  en  suspension. . .  traces. 

Matières  organiques traoes  infinitésimales. 

L'eau  est  donc  assez  bonne. 

Le  premier  puits  fut  bientôt  mis  à  sec. 

Â  quelque  distance  de  ce  puits,  près  d'un  grand  palmier 
qui  parait  se  dessécher,  se  trouve  une  source  captée,  qui  a 
dû  être  très  abondante  autrefois.  Elle  est  malheureosemei^ 
presque  tarie. 

Elle  est  trouble,  répand  une  odeur  désagréable.  Le  linoon 
est  noir  et  il  s'en  dégage  des  émanations  sulfureuses,  qui 
semblent  indiquer  une  décomposition  des  sulfates  par  les 
matières  organiques. 

Une  telle  eau  ne  pourrait  plus  être  utilisée,  même  pour  la 
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boisson  des  chevaux.  Au  reste,  les  abords  en  sont  salis  par 
les  indigènes. 

L'eau  de  la  rivière  a  à  peu  près  la  même  composition  que 
l'eau  des  puits,  forés  au  même  niveau  et  appartenant  très 
certainement  à  la  même  nappe. 

Le  terrain  sablonneux  fait  ici  TofQce  de  filtres  naturels. 

L'eau  de  l'oued  est  trouble  et,  par  le  repos,  le  louche  ne 
disparaît  pas  complètement. 

La  composition  est  la  suivante  : 

Aësidu  salin^  par  litre 22  centigr.  enviroo. 

Bicarbonate  de  chaux 8  à  10  centigr.  environ. 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      6  à    8      —         — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie ^     —         — 

Matières  argileuses,  siliceuses,  etc. .  plusieurs  décigr* 

Matières  organiques traces  infinitésimales. 

L'eau  filtrée  serait  donc  de  meilleure  quedité  que  celle  des 
puits,  qui  est  plus  chlorurée  et  sulfatée,  et  moins  bicarbo- 
natée. Mais  celle  des  puits  a  une  température  beaucoup 
plus  fraîche. 

De  l'ensemble  de  ces  recherches,  il  semble  résulter  que 
depuis  Sidi-Boudra,  on  quitte  le  terrain  crétacé  qui  do- 
mine en  Algérie,  et  que,  au  calcaire,  aux  grès  tendres,  aux 
marneâ  crayeuses,  se  substituent  les  terrains  de  sédiment 
supérieurs,  avec  gisements  de  gypse  et  sel  gemme. 

ly EnchirSkira  à  Sidi-Mansour^  on  trouve,  en  s'écartant 
de  la  route,  des  sources  près  du  marabout,  sur  la  hauteur. 
Il  y  a  des  jardins  arrosés  par  les  eaux  courantes  et  des 
ruines  romaines  importantes. 

Au  bas  de  la  côte,  un  petit  ruisseau  assez  important. 

Quelques  sources  et  ruisseaux  sur  la  route.  ^ 

SidU-Mansùur. 

A  Sidi'Mansour,  on  traverse  une  rivière,  au  cours  assez 
rapide  et  bordée  de  lauriers-roses.  L'eau  est  trouble, 

De  la  rive  droite,  dans  le  lit  même,  auprès  du  gué,  surgit 
une  source  limpide  et  très  abondante.  L'eau  est  agréable. 

Elle  doit  provenir  d'infiltrations  de  la  rivière.  Devrait  être 
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captée.  Des  lignes  vertes,  siir  une  certaine  étendue,  au 
haut  de  la  colline,  indiquent  Texistence  de  ruisseaux  pro- 
venant  de  sources.  Au  reste,  les  hauteurs  sont  habitées  et 
on  y  voit  des  jardins. 

L'eau  de  la  source  désignée  a  pu  suffire  pour  la  colonne 
entière.  De  Sidi-Mansour  à  SicU^Alt-ben-Addirichy  le  pays 
est  admirablement  cultivé.  La  terre,  noire  comme  à  Beja 
et  chez  les  Moghadi,  fournit  des  épis  de  blés  de  dimensions 
eîrtraordinaires.  De  chaque  côté  du  chemin,  au  voisinage 
des  sources  et  des  ruisseaux,  au  sommet  de  la  colline, 
comme  au  fond  de  la  vallée,  on  voit  des  douars  dans  les- 
quels on  cultive,  comme  dans  les  régions  citées,  les  céréalfô, 
le  tabac,  le  sorgho,  les  oliviers,  abricotiers,  pommiers^ 
figuiers,  pruniers,  poiriers,  etc.,  et  même  une  vigne  cul- 
tivée à  Teuropéenne.  De  beaux  massifs  de  trembles  et  de 
frênes,  le  long  des  petits  cours  d'eau. 

On  trouve  des  ruines  romaines  importantes,  avec  vestiges 
d'aqueducs,  de  ponts  et  citernes  considérables.  Ces  ruines 
couvrent  la  route,  pour  ainsi  dire  jusqu'à  Beja  et  indiquent 
tantôt  l'emplacement  de  temples,  de  fortins  et  tantôt  celui  de 
villes  entières. 

Généralement,  des  douars  sont  groupés  autour  de  ce> 
anciens  centres  romains.  Il  s'y  trouve  encore  de  l'eau,  quoi- 
que les  aqueducs  aient  été  détruits.  De  plus,  le  sol  y  semble 
particuhèrement  fécond. 

Sidi'Ali'ben-Addirich. 

Au  marabout  de  Sidi-Ali-ben-Addirich,  l'eau  potable  esl 
cependant  insuffisante  pour  la  colonne.  A  3  kilomètres,  à 
peu  près,  on  traverse  un  ruisseau  assez  considérable  pour 
le  pays.  Mais  l'eau  ne  paraît  pas  potable  et  est  d'autant 
plus  négligée,  qu'à  une  certaine  distance  dans  la  montagne, 
se  trouve  une  source  abondante,  à  laquelle  il  fût  possible  de 
s'approvisionner. 

Le  sol  devient  de  plus  en  plus  rocailleux.  Toujours  le 
terrain  calcaire,  en  gradins  ou  en  blocs,  avec  des  marnes 
irisées,!  des  géodes  et  des  cristallisations  de  carbonate  de 
chaux. 
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L'eau  ne  peut  cpi'être  de  bonne  qualité  dans  un  pays  sem- 
blable. De  plus,  étant  donnée  la  densité  relative  de  la  popu- 
lation, la  richesse  extraordinaire  des  cultures,  la  beauté  des 
troupeaux  et  le  nombre  de  sources  qui  se  trouvent  dans  le 
voisinage  immédiat  des  chemins  parcourus,  on  peut  en  dé- 
duire qu'elle  est  abondante  dans  la  région. 

On  rentre  à  Beja,  en  repassant  la  rivière. 


VI«  PARTIE. 

VALLÉE  DE  LA  HEDJERDAU. 

Du  deuxième  campement  de  Beja,  établi  au  sud-est,  à 
proximité  de  deux  sources  examinées  en  mai,  en  regagnant 
la  voie  ferrée  par  Sidi-Zehili,  on  ne  trouve  qu'une  source, 
formant  un  ruisseau  assez  abondant  (mi-juin),  qui  coupe  la 
route  perpendiculairement,  La  source  descend  du  haut  des 
collines,  à  gauche  et  alimente  des  douars.  L'eau  est  limpide, 
fraîche  et  doit  rentrer  dans  la  catégorie  des  bonnes  eaux  de 
montagnes  du  pays. 

Dans  le  ruisseau,  on  ne  remarque  pas  de  végétaux  pou- 
vant amener  des  décompositions,  propres  à  rendre  l'eau 
mauvaise. 

sm-ZehUi. 

A  Sidi'Zehiliy  sur  la  voie  ferrée,  les  colonnes  sont  appro- 
visionnées par  l'eau  des  Zaghouan,  de  Tunis,  amenée  par 
les  wagons-citernes  ou  les  wagons  rendus  imperméables  à 
l'aide  de  bâches. 

Elle  paraît  bonne,  mais  présente  une  légère  odeur  et 
saveur  goudronneuses. 

BenSechir.  —  Souck-el-Arba. 

De  cette  station  à  Ghardimaou^  par  les  étapes  de  Ben- 
BeehiTj  Souck-el-Arba^  Oued-MeUys,  c'est  de  cette  façon 
qu'est  distribuée  l'eau  potable.  La  Medjerdah  fournit  ample- 
ment celle  nécessaire  pour  les  usages  ordinaires.  Le  cours 
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est  toujours,  comme  dans  la  région  de  Beja,  assez  rapide  ; 
l'eau  est  trouble,  mais  la  saveur  n'est  pas  désagréable,  pas 
plus  que  l'odeur.  Elle  doit  toujours  contenir  très  peu  de 
matières  organiques,  puisque  la  végétation  est  toujours 
nulle,  dans  le  lit  creusé  profondément  à  travers  les  terrains 
meubles,  et  que  -le  courant  est  suffisant  pour  renouveler 
constamment  la  masse  liquide. 

En  étudiant  de  plus  près  le  cours  de  cette  rivière,  on 
remarque,  en  outre,  que  sur  certaines  parties  du  parcours, 
le  lit  est  formé  de  sable  fin.  C'est  donc,  de  préférence,  en 
ces  endroits  que  devrait  être  puisée  l'eau,  si  celle  de  Tunis 
faisait  défaut.  Dans  mon  rapport  daté  de  la  fin  de  mai,  à 
Beja,  je  croyais  pouvoir  signaler  l'eau  de  l'Oued-Medjerdah, 
comme  pouvant  être  bue  sans  inconvénients.  Le  D*"  du  Mar- 
tin, qui  habite  à  la  station  de  Ben-Bechir,  a  pu  confirmer 
cette  donnée  un  peu  théorique,  par  les  résultats  de  son  expé- 
rience personnelle. 

Il  a  bu  pendant  un  an  l'eau  de  la  rivière,  sans  éprouver, 
vers  la  fin,  autre  chose  qu'un  léger  dérangement  intestinal. 
Il  n'a  pas  remarqué  qu'elle  exerçât  la  moindre  action 
fâcheuse  sur  les  nombreux  ouvriers  des  chantiers.  De  plus, 
il  a  adopté,  pour  se  baigner,  avec  sa  nombreuse  famille, 
une  des  parties  sablonneuses  du  lit,  signalé.  Il  croit  bon  de 
s'éloigner  des  parties  purement  argileuses,  où  du  limon 
reste  plus  longtemps  sur  place  et  regarde  comme  utile  de  ne 
pas  prendre  les  bains,  après  le  coucher  du  soleil. 

Oued'Mellys. 

A  la  station  de  l'Oued-Mellys,  comme  à  celle  de  Ghardi- 
maou,  la  Compagnie  a  fait  creuser  des  puits,  qui  donnent 
une  eau  claire  et  abondante,  dont  la  saveur  est  à  peine 
terreuse.  Celui  de  Ghardimaou  a  dû  être  creusé  à  33  mètres 
de  profondeur.  Il  doit  être  alimenté  par  la  nappe  formée  des 
eaux  des  montagnes,  dans  la  direction  d'El-Kef. 

Ghardimaou. 
A  Ghardimaou,  les  troupes  consonmiaient  encore  l'eau  de 
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Tanis*  Mais  elle  y  arrivé  moins  bcmne  qu'à  Beja  et  aux  sta- 
tions intermédiaires.  De  plus,  la  composition  de  cette  eau 
subit,  dans  le  transport  par  b&cbes  goudronnées,  les  modi- 
fications les  plus  grandes.  J'y  ai  trouvé  tantôt  28,  tantôt  30, 
tantôt  48  centigrammes  de  sels  par  litre,  formés  encore  de 
bicarbonates,  mais  aussi  et  très  abondamment  de  chlorures 
et  sul&tes,  avec  mélange  de  poussières  argileuses  calcaires, 
constituant  le  sol  de  la  vallée,  ou  ferrugineuses,  et  aussi  des 
substances  d'origines  diverses. 

E  y  avait  donc  intérêt  à  examiner  en  cette  région  le  cours 
de  Toued,  d'autant  qu'elle  sort,  sur  un  fond  de  gros  galets 
et  grès  rouges,  mélangé  de  sable  et  d'argile,  d'une  gorge 
sinueuse,  boisée,  dans  laquelle  s'entrecroisent  les  ravins. 

A  1,500  mètres,  à  peu  près,  dans  la  gorge,  soit  à  4  kilo- 
mètres à  peine  de  la  gare,  nous  avons  pu,  en  effet,  trouver, 
d'après  les  indications  d'un  ouvrier  italien  qui  remontait  la 
rive  gauche  avec  des  bouteilles  vides,  une  source  excellente 
qui  sourd  du  sable  et  jaillit  du  roc.  L'eau  en  est  limpide, 
agréable  et  fraîche.  Elle  est  aérée.  La  composition  est  la  sui- 
vante : 

Résida  salin^  par  litre 16  centigr.  environ. 

Bicarbonate  de  chaux '    9  &  10  centigr.  environ. 

Chlorares  de  sodinm  et  magnésinm.      4  —         «— 

SolÊites  de  chaux  et  magnésie 2  à  3  sans  dente. 

Carbonate  de  protoxide  de  fer  . ... .    quantité   appréciable  poar 

les  réactifs  après  pero- 
xydation. 

Matières  argileuses,  siliceuses,  pro- 
toxydede  fer..... traces. 

Matières  organiques 0 

L'eau  est  donc  d'excellente  qualité  et  il  suffirait  de  capter 
l'ensemble  des  sources,  pour  avoir,  hiver  et  été,  de  quoi 
alimenter  largement  la  garnison  en  eau  potable  (4). 

Tel  a  été  aussi  l'avis  de  MM.  le  sous-intendant  Bemeval  et 


(1)  Elle  devait  approvisionner  la  yîHe  romaine^  heureusement  placée 
à  l'entrée  de  la  gorge,  à  en  juger  par  les  traces  d'aqueducs  peu  élevés. 
L*eau  ne  devait  pas  venir  de  très  loin.  Au  reste,  cette  source  ne  peut 
être  unique  dans  une  région  aussi  favorisée. 
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le  médecin  principal  Baudouin,  qui  ont  bien  voulu  venir  la 
visiter. 

Une  deuxième  source  avait  été  indiquée  à  M.  le  médecin 
en  chef,  par  le  D' Ducelliez,  médecin  en  chef  de  Tambulance 
de  Ghardimaou.  Il  m^invita  à  l'accompagner  pour  se  rendre 
compte  du  débit  et  de  la  qualité. 

EUe  se  trouve  à  6  ou  7  kilom.  dans  la  direction  des  Ouche- 
tetas,  sur  le  versant  nord  et  au  pied  d'une  colline.  C'est  la 
source  dite  des  Palmiers.  Elle  a  dû  être  très  abondante.  Mais 
aujourd'hui,  la  saveur  et  l'odeur  sont  peu  agréables,  ce  qui 
tient  à  ce  que  la  cuvette  naturelle,  quoique  taillée  dans  Je 
roc  calcaire,  n'a  pas  d'écoulement  et  que  les  indigènes  ne 
puisent  pas  l'eau  avec  assez  de  soins. 

La  composition  est  la  suivante  : 

Résidu  salin,  par  litre i8  centigr.  environ. 

Bicarbonate  de  soude 9      —         — 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.  5      —         — 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie 3  probablement. 

Matières  argileuses  et  autres  en  sus« 

pension quantités  très  apprécîtbie5. 

Matières  organiques traces  appréciables. 

Cette  eau  pourrait  peut-être  servir  de  boisson,  après  fil- 
tration.  Mais  il  est  probable  qu*elle  serait  rapidement  épui- 
sée, d'autant  plus  que  le  cours  d'eau  le  plus  rapproché  est 
encore  à  une  certaine  distance. 

L'eau  de  l'Oued-Medjerdah,  à  sa  sortie  de  la  gorge,  pré- 
sente la  composition  et  les  caractères  suivants,  après  filtra- 
tion  naturelle  à  travers  des  couches  sablonneuses,  du  lit 
même. 

Légèrement  trouble,  d'une  température  de  20*  à  peu  près, 
celle  de  l'air  ambiant  étant  de  34®,  à  S  heures  1/2  du  matin. 

Résidu  salin,  par  litre 15  à  i6  centigr. 

Bicarbonate  de  chaux 9ài0     — 

Chlorures  de  sodium  et  magnésium.      4  —      environ. 

Sulfates  de  chaux  et  magnésie. . . .  i      ^  

Carbonate  de  protoxyde  de  fer j 

Matières  organiques traces  infinitésimales. 

A  cet  endroit  donc,  à  part  quelques  matières  argileuses. 
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siliceuses,  provenant  surtout  de  marnes  crayeuses  et  de  sa- 
bles fins,  qui,  à  en  juger  par  les  berges  et  un  puits  de  son- 
dage creusé,  rive  gauche,  pour  les  études  du  tracé  de  la  voie 
ferrée,  constituent,  avec  les  calcaires,  grès  et  marnes  colorés 
par  des  oxydes  métalliques  (fer  et  manganèse,  sans  doute), 
le  massif  montagneux,  à  part  ces  matières  argileuses,  di&-je, 
et  la  température  différente,  l'eau  de  la  rivière  a  la  même 
composition  que  celle  des  sources. 

Ce  n'est  que  plus  loin  que,  coulant  dans  les  terres  meu- 
bles, formées  d'argiles  calcaires,  donnant  par  les  acides  un 
vif  dégagement  d'acide  carbonique,  l'oued  devient  boueuse. 
D'autre  part,  les  affluents  des  rives  droite  et  gauche  modi- 
fient sa  composition.  Mais  jusqu'à  Beja-Gare,  l'eau,  une  fois 
filtrée,  peut  être  utilisée  pour  les  divers  usages  domestiques. 

Les  affluents  de  la  rive  gauche,  déjà  signalés  et  étudiés, 
sont  l'Oued-Beja  et  l'Oued-Grezella,  devenue  Oued-Hertema. 
Dans  cette  partie  de  son  cours ,  l'Oued-Medjerdah  reçoit  l'Oued- 
Bidourou  Oued-Ghraghraï,  qui  descend  des  montagnes  boi- 
sées des  Ouchetetas,  région  très  riche  en  bonnes  eaux,  comme 
suffiraient  à  l'indiquer  les  ruines  importantes  de  BuUe-Regia 
et  les  nombreuses  eircades  d'aqueducs,  au  pied  de  la  mon- 
tagne, vers  l'Oued-MeUys. 

Les  affluents  de  la  rive  droite,  contrairement  aux  précé- 
dents qui  modifient  fort  peu  la  teneur  en  sel  de  l'Oued-Med- 
jerdah, passent,  quelques-uns  du  moins,  pour  être  salés  lé- 
gèrement. 

D'après  la  carte  annexée  à  l'ouvrage  du  capitaine  Zaccone, 
Ils  sont  : 

!•  L'Oued-Mellys,  qui  descend  du  Djebel  Ross-el-Gueb  ; 

2^  L'Oued-Mellègue,  originaire  du  cercle  d'Aïn-Beida,  et 
qui  reçoit  de  nombreux  affluents,  arrosant  des  régions  autre- 
fois occupées  par  les  Romains,  ou  passant,  comme  l'Oued- 
Mellègue  même,  à  proximité  d'El-Kef  et  Nebeur,  villes  dans 
lesquelles  l'eau  ne  manque  pas,  dit-on,  et  aux  environs  des- 
quelles se  trouvent  de  beaux  jardins* 

3®  Dans  un  bassin  voisin  du  précédent,  formé  à  l'ouest  par 
les  collines  d'El-Kef,  la  Medjerdah  reçoit  l'Oued-Khaled, 
formé  à  l'entrée  de  la  plaine  de  Sers  par  plusieurs  cours 
<l'eau  différents,  près  des  soiu*ces  desquels  se  trouvent  les 
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ruines  romaines  de  Dogga^  Makter,  Assuras  et  celle  de  Lafes. 
place  forte  sous  Jugurtha.  Sur  le  cours  de  TOued-Khaled, 
on  retrouve  aussi  les  ruines  de  Musti^  Agbia,  près  de  Te* 
boursok,  celle  de  Thugga,  avec  ses  trois  vastes  systèmes  de 
citernes,  deux  fontaines. 

4^  L'Oued-Siliane  qui  arrose,  avec  ses  affluents,  ua  œr- 
tain  nombre  de  villages. 

Pour  compléter  le  chapitre  relatif  à  la  vallée  de  la  lied- 
jerdah,  c'est-à-dire  la  région  entre  Beja  et  Tunis,  j'ai  dû 
continuer  à  puiser  dans  Touvrage  du  capitaine  Zaccone  y  en 
m'appuyant  sur  les  notes  qu'a  bien  voulu  me  fournir  M.  Tin- 
génieur  Gouvet,  de  la  compagnie  Bone-Guelma. 

Sur  la  rive  gauche  de  rOued-Medjerdah,  on  ne  troove 
guère  qu'un  petit  afQuent,  TOued-Zargua,  ruisseau  torrentiel, 
qui  a  si  peu  d'eau  en  été  qu'elle  y  séjourne  par  flaques  et  y 
occasionne  des  fièvres,  en  se  corrompant. 

D'après  les  analyses  faites  par  M.  Brull,  ingénieur  an 
conservatoire  des  Arts  et  Métiers  et  portant  sur  six  échan- 
tillons d'eaux  examinés  en  décembre  1877  et  février  1878, 
on  a  des  notions  suffisantes  sur  cette  deuxième  partk  de  la 
vallée. 

Les  échantillons  examinés  ont  été  prélevés  : 

I  et  I  bisy  dans  im  puits  foré  à  2  kilomètres  de  la  station 
de  Medjez-el-Bab  (terrain  à  la  cote  naturelle  de  67  mètres; 
eau  à  celle  de  57). 

II,  dans  la  Medjerdah,  près  de  Medjez-el-Bab« 

III,  dans  un  puits,  à  250  mètres  environ  de  1&  ligne  à 
droite,  et  à  4  kilomètres  de  la  station. 

IV,  dans  le  ruisseau  torr^tiel  de  l'Oued-Zaiigua. 

V,  dans  une  source  près  de  la  station  de  l'Oued-Zai^ua, 
laquelle  se  trouve  dans  le  lit  même  du  ruisseau  et  est  cou- 
verte lors  des  crues.  Elle  ne  tarit  jamais,  dit-on,  et  amène 
au  jour,  en  réalité,  les  eaux  de  l'Oued-Zargua,  filtrées  dans 
leur  passage  souterrain. 

Les  crues  occasionnent  cependant  des  éboulemenfs ,  qui 
nécessitent  chaque  fois  des  travaux  de  dégagement. 

Toutes  ces  eaux  ont  été  examinées,  surtout  au  point  de 
vue  de  l'aUmentation  des  locomotives,  moina  délicates  que 
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Testomac  de  Thomme.  M.  Briill  en  a  cependant  tiré  quel- 
ques déductions  au  point  de  vue  de  l'alimentation  de 
Thomme. 

On  a  constaté  d'abord  que  toutes  contiennent  une  quantité 
très  notable  de  matières  en  suspension. 

L'eau  de  la  Medjerdah,  comme  nous  l'avons  vu  déjà,  reste 
louche  et  même  laiteuse  après  repos  et  décantation. 

Celle  de  l'échantillon  I  a  une  odeur  et  un  goût  prononcé 
d'oeufs  pourris. 

Les  autres  ont  un  goût  saumâtre  plus  ou  moms  intense. 

Aucune  ne  présente  de  réaction  acide  ou  alcaline. 

Additionnées  d'oxalate  d'ammoniaque,  elles  donnent  toutes 
un  précipité  d'oxalate  de  chaux,  phis  abondant  avec  l'échan- 
liUonL 

Traitées  par  le  chlorure  de  baryum,  puis  par  l'acide  ni- 
trique, elles  donnent  toutes  un  léger  précipité  de  sulfate  de 
baiyte,  plus  abondant  avec  l'eau  n9  L 

Le  nitrate  d'argent,  qui  décèle  la  présence  des  chlorures, 
donne,  avec  tous  les  échantillons,  un  précipité  abondant,  in- 
soluble dans  l'acide  nitrique. 

Ce  précipité  est  plus  abondant  avec  Teau  n®  I,  et  est  bruni 
par  un  peu  de  sulfure. 

Les  eaux  n®*  I  et  III  ne  peuvent  être  titrées  à  l'hydroti- 
môtre.  Elles  donnent  80®  et  plus. 

L'eau  n°  II  (Medjerdah)  marque  24®,  soit  un  tiers  environ 
en  plus  que  la  composition  constatée  par  mes  dosages,  en 
malien  amont  du  confluent  de  l'Oued-Beja,  qui,  avec  l'Oued- 
Zargua,  contribue  dans  une  large  mesure  à  augmenter  la 
proportion  des  principes  salins,  laquelle  varie,  de  Ghardi- 
nuu)u  à  la  gare  de  Beja,  de  16  à  18  centigrammes  par  litre, 
au  lieu  de  24  trouvés  par  M.  Briill. 

Après  ébullition  et  fUtration,  elle  ne  marque  plus  que 
14%5. 

L'eau  n®  IV  (  Oued-Zargua)  titre  34S5,  et  bouillie,  18®. 
Nous  avons  vu  qu'à  la  fin  de  mai,  l'Oued-Beja  titre  de  28  à 
.38®. 
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Oued-Zarffita. 

L'eau  n«  V  (source  dans  le  lit  de  TOued-Zargua  )  titre  39 
et  24',5,  après  que  Tébullition  Fa  débarrassée  de  Tacide 
carbonique  libre  et  du  carbonate  de  chaux. 

Le  dosage  des  chlorures  par  la  méthode  de  Mohr,  donne 
les  chiffres  suivants  : 

N»    1 1 ',44  par  litre. 

—  II 0,21      — 

—  III 0,68      — 

—  IV 0  ,23      — 

—  V 0,30      — 

50*^.  ®.  étant  évaporés  à  siccité,  et,  le  résidu  calciaé  pour 
connaître ,  par  différence ,  les  matières  organiques,  donnent 
les  poids  suivants,  par  litre  : 

N®     1 2',80  de  substances  solides,  dont  i%40  de  matières 

organiques. 

—  II pas  dosées. 

—  III l',50  d'impuretés,  dont 0»,40. 

—  lY 0  ,691  de  résidu  marquant  le  fer,  dont.     0 ,235. 

—  V 1,18       —  —  dont.     0,340. 

M.  BrûU  conclut  en  disant  :  que  l'eau  du  puits  de  Medj€> 
el-Bab  est  restée  aussi  mauvaise  de  décembre  en  février; 
que  celle  de  la  Medjerdah  s'est  améliorée  d'une  date  à  l'au- 
tre, et  que  le  degré  est  descendu  de  36  à  24«,  et  après  ébul- 
lition  de  27  à  14«,5. 

Il  pense  que,  si  les  eaux  de  l'Oued-Medjerda  et  de  l'Oued- 
Zargua  peuvent  être  essayées,  sous  certaines  réserves,  pour 
les  locomotives,  elles  sont,  comme  celles  des  puits,  saumâ- 
tres  et  désaltérant  mal.  Elles  ne  peuvent ,  ajoute-t-il ,  être 
considérés  comme  bonnes  à  boire.  De  plus,  elles  contiennent 
assez  de  matières  organiques  (inconnues),  pour  être  dange- 
reuses. 

De  ces  travaux  et  de  mes  recherches  personnelles ,  il  ré- 
sulte que  l'eau  de  la  Medjerda,  qui,  à  la  fin  de  juin,  ne  con- 
tient que  16  centigr.  de  sels  par  litre,  à  la  sortie  de  la 
gorge,  à  Ghardimaou,  avec  proportion  assez  forte  de  bicar- 
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bonate  calcaire ,  contient  encore  16  centigr.  à  hauteur  de  la 
gare  de  Beja,  en  amont  du  confluent^  mais  après  les  fortes 
pluies  d'avril  et  de  mai. 

Medjez^l^Bab. 

A  Medjez-el-Bab ,  en  décembre  1877,  après  avoir  reçu 
rOued-Beja,  saumâtre  dans  la  dernière  partie  de  son  cours, 
elle  contient  36  centigr.  de  sels ,  dont  9  centigr.  seulement 
environ  de  carbonate  de  chaux  à  l'état  de  bicarbonate.  En 
février  1878,  après  les  pluies  d'hiver,  elle  ne  contient  plus 
que  24  centigr.  dont  10  de  bicarbonates. 

Mais  les  matières  organiques  entrant ,  après  avoir  reçu 
rOued-Beja  et  l'Oued-Zargua,  dans  une  proportion  de  près 
de  0»,4,  diminuent  peu  et  rendraient  l'usage  d'une  telle  eau 
très  dangereux. 

A  partir  du  confluent  avec  l'Oued-Beja  et ,  en  aval,  l'eau 
de  la  Medjerda,  pas  plus  que  celle  de  ses  affluents ,  ne  peut 
servir  d'eau  potable  à  moins  d'être  bouillie,  filtrée,  puis  re- 
froidie et  réaérée. 

Nous  avons  vu  que  de  Ghardimaou  à  Beja ,  moyennant 
certaines  précautions  :  filtration  de  l'eau  puisée  dans  un 
courant  rapide,  sur  un  parcours  sablonneux ,  il  n'en  est  pas 
de  même  et  que  la  Medjerdah  peut  être  utilisée. 

M.  Brûll  adresse  de  plus,  le  23  février,  une  analyse  de 
l'eau  de  l'Oued-Beja,  faite  en  vue  de  l'alimentation  des  loco- 
motives. Il  n'est  pas  fait  mention  de  l'endroit  où  a  été  puisée 
l'eau.  Il  est  probable  que  c'est  auprès  de  la  gare ,  là  où  elle 
est  devenue  chargée  de  sels  par  concentration. 

M.  Briill  trouve  27  centigr.  de  sel,  tandis  qu'en  mai  1881 
j'en  ai  constaté  35  à  4  kilom.  de  la  gare.  Cette  différence 
doit  donc  tenir  à  la  saison  et  à  l'action  des  pluies,  et  il  n'y 
aurait  rien  d'étonnant  à  ce  que ,  près  de  la  gare ,  à  la  fin  de 
mai ,  les  résultats  du  dosage  que  je  n'ai  pas  effectué ,  l'eau 
étant  absolument  impotable  en  raison  des  matières  organi- 
ques, pussent  indiquer  de  40  à  45  centigr.  par  litre. 

Sur  ces  27  centigr.,  M.  Briill  estime,  sans  l'affirmer  ce- 
pendant, que  les  sels  de  chaux  ne  comptent  que  pour  7  cen- 
tigrammes. 

XXITU.  —  3"  8ÉUI.  32 
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Pour  que  la  proportion  de  bicarbonate  de  chaux  que  j  ai 
signalé  comme  élément  encore  dominaiit  à  hauteur  de  Beja 
WUe,  dansTôued,  soit  tombée,  près  la  gare,  i  un  cfaifiEte 
aussi  faible ,  il  faut  admettre  que  ce  sel  a  été  décomposé  au 
contact  des  matières  organiques  (l'acide  carbonique  étant 
mis  en  liberté  et  le  carbonate  de  chaux  se  précipitant  à  Fétat 
de  limon). 

€e  qui  est  plus  grave  et  malheureuaemyent  constant  y  c'est 
que  M.  Briill  trouve  (M,34  de  matières  étrangères ,  qa'il  re- 
garde comme  de  nature  organique. 

Cette  eau  serait  donc,  bien  certainement,  d'après  renaem- 
ble  des  recherches  et  le  dire  des  indigènes,  d'un  usage  ex- 
cessivement dangereux.  Il  n'est  pas  davantage  extraordinaire 
que  son  état  de  stagnation ,  au  milieu  de  toutes  les  pkuote 
cryptogamiqoes  et  autres,  en  décomposition ,  soit  regaidé 
comme  la  cause  des  fièvres  paludéennes  graves  que  l'on  con- 
tracte aux  abords  de  la  gare. 

Aussi  est-il  fort  heureux  que  la  compagnie  de  garde  ait 
pu  être  campée  à  quelque  distance ,  sur  le  plateau  baigné 
par  la  Medjerdah. 

Il  est  à  craindre  que  les  plantations  d'eucalyptus  entre- 
prises par  la  compagnie  du  chemin  de  fer  soit  un  palliatif 
bien  insuflisant,  et  qu'il  ne  soit  absolument  nécessaire,  si  ob 
veut  rendre  cette  région  habitable,  de  canaliser  TOued-Beja, 
pour  la  jeter  avec  une  pente  suffisante  dans  la  Medjerdah. 

Tebourha. 

Dans  une  lettre  datée  de  Paris,  le  12  octobre  1877 , 
M.  Brull  donne  encore  l'analyse  de  l'eau  de  la  Medjerdah  i 
Tebourba,  ainsi  que  Teau  du  puits  des  jardins. 

Leur  densité,  à  la  température  de  7^,S,  est  de  4002  pour 
la  Medjerdah  et  1003  pour  le  puits. 

Elles  ont  un  goût  salé  et  donnent  des  précipités  variables, 
mais  abondants,  pour  le  puits  surtout ,  par  le  nitrate  d'ar- 
gent (chlorures  abondants). 

L'eau  de  puits  contient  beaucoup  de  sulfates.  L'eau  de  la 
Medjerdah  en  contient  peu,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  puis- 
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qu'il  n'en  a  été  constaté  que  des  traces  dans  rOued-Beja  et 
rOued-Medjerdah,  à  hauteur  de  la  gare  de  Beja. 

Mêmes  résultats  pour  les  sels  de  chaux,  abondants  dans  le 
puits  et  en  quantité  moindre  dans  la  rivière. 

Les  teneurs  en  chlorures  de  calcium  et  sodium,  sont  : 

Pour  la  Medjerdah de  1«,12  à  1»,18  par  litre. 

POurlepuits de  1*,62  à  1«,71      — 

Ces  eaux  sont  donc  très  salées ,  sidfatées  et  très  calcaires. 

La  moins  mauvaise  est  cependant  encore  celle  de  la  Med- 
jerdah. Mais,  comme  on  le  voit,  elle  se  concentre  de  plus  en 
plus  et  reste  toujours  trouble.  Aussi,  n'est-il  pas  surprenant, 
qu'à  son  embouchure,  il  se  forme  d'abondants  dépôts  argi- 
leux,  que  le  mouvement  d'émersion  de  la  côte,  signalé  par 
les  géologues,  empêche  de  rouler  dans  la  mer.  De  Beja  à 
Tunis,  on  ne  trouve  malheureusement  plus  d'eau  potable. 

Dans  cette  dernière  ville,  M.  Briill  compare  l'eau,  par  la 
pureté,  à  celle  de  la  Seine.  Elle  contient,  avec  16  degrés 
hydrotimétriques,  dit-il,  peu  de  sulfates  et  une  quantité 
très  modérée  de  carbonates  : 

Par  le  nitrate  d'argent,  elle  donne  un  trouble  sensible. 

Par  le  chlorure  de  baryum,  elle  fournit  un  léger  préci- 
pité. 

L'ébullition,  qui  fait  déposer  les  carbonates,  ne  fournit 
qu'un  très  léger  précipité  non  adhérent. 

Cette  eau  marque  16®  à  l'hydrotimètre. 

Après  l'ébuUition,  elle  en  marque  1 1 . 

Traitée  par  l'oxalate  d'ammoniaque  et  filtrée,  elle  marque 

li^s. 

M.  Jehl,  comme  moi,  a  en  vain,  essayé  d'analyser  l'eau 
apportée  par  les  wagons.  La  composition  en  était  trop  va- 
riable, par  suite  de  causes  accidentelles  signalées  plus  haut^ 
pour  qu'il  lui  fût  possible  de  formuler  des  conclusions. 

Je  n'ai  pu  me  procurer  aucun  renseignement  sur  l'Oued 
Milianafa.  Mais  il  semble  que  l'eau  doive  être  chargée  en 
sels,  à  en  juger  par  l'augmentation  notable  de  ces  éléments 
dans  l'Oued  Medjerdah.  Il  doit  y  avoir  des  gisements  salins 
dans  le  massif  montagneux,  d'où  descend  l'Oued  Milianab, 
pour  se  jeter  dans  le  fleuve. 
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VII«  PARTIE. 

RÉGION   DE   GHARDIMAOU  A   SOUKARRAS. 

La  route  se  fait  en  pays  de  montagnes  très  accidentées, 
avec  nombreux  ravins.  Tout  le  pays  est  couvert  de  massifs 
et  forêts  de  chênes-liége,  chênes  blancs,  avec  de  beaui 
groupements  d'oliviers;  quelques  ruines.  On  ne  rencontre 
cependant  qu'un  ruisseau  boueux. 

Elma-el'Amar. 

A  l'étape  d'Elma-el-Amar,  on  trouve  une  source  qui  sourd 
dans  une  daya  légèrement  trouble.  M.  Jehl,  qui  l'a  étudiée, 
lui  a  trouvé  une  saveur  argileuse  et  terreuse  et  a  constaté 
qu'elle  ne  noircit  pas  par  l'évaporation.  Elle  contient  peu  de 
chlorures  et  de  sulfates  de  chaux.  C'est  celle  qui  était  connue 
des  soldats  du  génie,  employés  à  la  construction  de  la  route. 

Une  autre,  que  j'ai  découverte,  en  remontant  sous  bois 
le  ravin  qui  descend  perpendiculairement  vers  le  ruisseau  où 
allîdent  boire  les  chevaux,  avait  sans  doute  échappé  aux 
recherches  antérieures,  parce  que,  pendant  près  de  200 
mètres,  le  lit  du  ruisseau,  très  en  pente,  est  absolument  à 
sec. 

La  première  cuvette,  en  remontant  ce  radier  rocailleux, 
est  dissimulée  derrière  un  rocher.  Elle  présente  une  section 
de  25  cent.  2,  à  peu  près.  L'eau  y  est  limpide,  agréable  el 
assez  abondante.  La  deuxième,  à  50  mètres,  plus  haut  envi- 
ron, présente  une  section  de  plus  de  1™,  *,  sur  une  profon- 
deur de  40  centimètres  au  moins.  Elle  est  pleine  d'eau  claire, 
fraîche  et  très  agréable. 

Rien  ne  peut  la  contaminer,  à  travers  ce  lit  de  sables  et  de 
galets,  et  le  rocher  qui  la  surplombe  empêche  même  les 
feuilles  des  chênes  blancs,  de  toute  beauté,  en  cet  endroit, 
d'y  tomber.  Je  ne  saurais  affirmer  qu'elle  est  inépuisable,  il 
est  cependant  très  probable  que  le  ruisseau  est  alimenté,  à 
cette  saison,  exclusivement  par  les  infiltrations  de  l'eau  de  ces 
sources  et  d'autres  qui  peuvent  se  rencontrer  plus  haut. 
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M.  le  général  Gerder  a  pris  note  de  la  situation  de  cette 
source,  ou  plutôt  de  ces  cuvettes  rocheuses. 

Bordj-Brahim. 

A  Bordj-Brahim,  les  sources  sont  abondantes,  près  de  la 
maison  du  caïd,  et  donnent  une  eau  fraîche  et  excellente. 
Elles  se  conservent  très  bonnes,  dit  M.  Jehl  (avril),  pendant 
o  jours,  dans  une  gourde  (1). 

Il  en  est  une  autre  moins  abondante,  mais  également  très 
limpide,  qui  surgit  d'un  roc  calcaire,  dans  le  ravina  droite, 
en  venant  d'Elma-el-Amar. 

M.  Jehl  a  trouvé  dans  cette  eau  peu  de  chlorures,  peu  de 
sulfates  et  des  sels  de  chaux.  Elle  ne  noircit  pas  à  Tévapo- 
ration. 

De  Bordj-Brahim,  le  pays,  toujours  accidenté,  est  habité, 
ce  qui  suppose  de  Teau  de  sources  sur  les  hauteurs.  Une 
source  importante  sert,  un  peu  avant  le  gué  de  la  rivière,  à 
arroser  les  jardins. 

Puis  on  longe  la  rivière. 

Soukarras, 

On  sait  qu'à  Soukarras,  Feau  est  en  quantité  insuffisante  et 
passe  pour  n'être  pas  de  bonne  qualité.  Mon  collègue, 
M.  Périer,  se  propose  d'étudier  le  pays  au  point  de  vue 
hydrologique,  dès  que  son  service  d'hôpital  sera  moins 
chargé. 

Amenée  d'assez  loin  par  une  conduite,  elle  est  générale- 
ment louche,  d'une  saveur  désagréable. 

1000  gr.  de  cette  eau,  non  filtrée,  évaporés  à  siccité,  ont 
laissé  un  résidu  de  95  centigr.,  ce  qui  est  énorme.  Ce  résidu 
calciné  ne  pesait  plus  que  0«',70  dont  approximativement, 
mais  inexactement,  0  »',25  de  matières  organiques  par  htre, 
ce  qui  est.  absolument  excessif.  Leur  nature  n'est  pas  déter- 
minée. 


(1)  La  même  eau  conservée  pendant  le  mois  de  jaillet,  pour  être 
soumise  à  l'analyse,  est  devenue  sulfureuse,  avec  dépôls  noirs  (réduc- 
tion des  sulfates  par  les  matières  organiques). 
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Le  résida  a  une  savem*  franchement  «mère,  provenant  de 
sels  magnésiens. 

L'eau  est  suffisamment  aérée  et  ne  contient  qu'un  léger 
excès  de  bicarbonate. 

En  somme,  eau  mauvaise  (M.  Périer). 

Aif^Semonr. 

Il  peut  être  utile  de  signaler  l'eau  acidulé  iSâiragiBease 
d'Aïn-Semour,  analysée  par  M.  David,  pharmacien  chef  à 
l'hâpital  militaire  de  Guelma.  La  température  est  de  18*, 
celle  de  l'air  ambiant  étant  de  22^.  L'eau  est  linqpide,  pétil- 
lante, agréable  à  boire. 

Sa  composition  est  la  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 682<^. 

Oxygène ?•«. 

JUote • i^M. 

Bicarbonate  de  soude 0%293. 

—  magnésie 0 ,070. 

—  chaux 0 ,373. 

Sulfate  de  chaux 0 ,060 

Chlorure  de  calcium 0  ,06 

—  magnésium 0  ,H5. 

Peroxyde  de  fer 0 ,059. 

Alun traces. 

Sflice 0*,0». 

Halières  organiques  et  pertes 0  ^OS 

Atn-Tamimim. 

M.  David  a  également  examiné  l'eau  d'Aïn-Tamîmim. 
Saveur  aigrelette. 

Acide  carbonique  libre O'^SeO  Y  i%125  (poid^. 

Oxygène 0 ,007  V  1/2. 

Azote 0,015  Y 1/2. 

Bicarbonate  de  soude 0 ,487. 

—  chaux 0,396. 

—  fer,,.; 0,000. 

Sulfate  de  chaux 0  ^06. 

—        magnésie 0 ,01i . 

Chlorure  de  magnésium 0 ,166. 

Silice  et  matières  étrangères. ...  0 ,018. 

Alun traces. 

Matières  organiques 0 ,150. 
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VIII«  PARTIE. 

UTTOJUL.  —  mXÉRIEUfi.  —  SU». 

Tunis. 

(Renseignements.'^  Notes  puiséesdans  lesonvrages  deHH.  deTchiatchefi» 

Yille  et  Zaccone). 

Eau  des  Zagbouan.  —  Tunis  est  alimenté  piar  l'eau  de 
dÎTBTses  sources,  venant  du  Djebel-Zaghouan.  L'eau  est 
recueillie  d'abord,  à  une  altitude  de  360  mètres,  par  de 
petits  canaux  dans  une  piscine,  ombragée  de  caroubiers  et 
de  mûriers,  et  encadrée  par  un  splendide  monument  romain. 
Le  sol  est  formé  de  conglomérats  solides,  de  calcaire  bleuâtre 
ou  grisâtre,  quelquefois  très  siliceux,  d'autres  fois  chamarré 
de  filons  et  de  nids  de  kalkspath  blanc. 

La  structure  de  la  roche  est  souvent  cristalline  et  la  cas- 
sure esquilleuse  ou  conchoïde. 

La  stratification  est  confuse,  mais  le  plongement  paraît  se 
faire  vers  l'ouest  La  partie  supérieure  de  la  montagne  doit 
être  eomposée,  selon  toutes  apparences,  du  même  calcaire 
que  la  partie  inférieure. 

Au  bas  de  la  montagne,  ces  calcaires  sont  remplacés  par 
un  calcaire  marneux,  alternant  avec  des  marnes  feuilletées 
jaunâtres  ou  foncées.  Les  aqueducs  romains  d'Adri^i  ame- 
naient jusqu'à  32,000,000  de  litres  par  jour,  soit  370  litres 
peu»  seconde. 

Les  frais  de  restauration  de  cet  aqueduc  coûtèrent  au 
bey,  en  1862,  7,800,000  fr.  L'une  des  parties  est  en  maçon- 
nerie, Fautre  en  tôle  bituminée,  comportant  un  développe- 
ment de  près  de  431  kilomètres.  Les  travaux  comprennent 
40  ponts,  79  ponceaux  et  162  passages  en  dessus  à  niveau. 

Les  eaux  parcourent  : 

102  kîlom.  pour  se  rendre  à  Tonis 
403    -.  -.  au  Bardo. 

1^    ^  —  àlaGpulette. 

Malheureusement,  le  travail  n'a  pu  être  fait  avec  tout  le 
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soin  qu'il  comportait  et  les  frais  de  réparations  se  montent  à 
60,000  fr.  par  an. 

M.  de  Tchiatcheff  ne  donne  pas  la  composition  de  l'eau. 
M.  Simon,  mon  collègue,  attaché  à  Tambulance  delaHa- 
nouba,  me  l'enverra,  dès  que  les  réactifs  qu'il  attend,  loi 
seront  parvenus.  A  l'emplacement  de  l'ancienne  U tique, 
on  trouve  encore  six  vastes  citernes  et  les  débris  d'un  aque- 
duc, allant  du  sud-est  au  nord-ouest,  et  devant  amener 
l'eau-  du  Djebel-Kochbata  qui  limite  la  plaine  du  côté  du 
nord-est.  Cet  aqueduc  semble  aboutir  à  des  excavatioDs 
dont  l'une  a  la  forme  d'un  gigantesque  entonnoir.  On  trouve 
encore  une  source,  dont  l'eau  est  à  la  température  de  3i*, 
le  2  juin.  L'eau  présente  un  arrière-goût  de  cuivre.  L'an- 
cienne Utique  est  aujourd'hui  isolée  de  la  mer,  par  Jes 
dépôts  de  la  Medjerdah,  combinés  avec  le  mouvement  d'é- 
mersion  de  la  côte.  On  évalue  ces  dépôts,  depuis  l'ère  chrén 
tienne,  à  une  surface  de  terrain  de  plus  de  10  kilomètres  de 
largeur  de  l'est  à  l'ouest. 

Ceci  n'a  rien  de  surprenant,  puisqpie  d'après  les  caJcuk 
de  M.  Balland,  phàrmacien-major  de  2*  classe  à  la  Garde 
républicaine,  calculs  cités  par  M.  de  Tchiatcheff.  le  Chélif 
•roule,  en  24  heures,  jusqu'à  3,777,894  tonnes  de  matières 
terreuses,  masse  qui,  répartie  d'une  façon  uniforme,  sur 
une  surface  de  3  kilom.  carrés,  donne  une  couche  de  près 
de  1  mètre. 

A  côté  du  palais  du  bey,  à  2  heures  de  marche  à  Test- 
sud-est  de  Tunis,  se  trouvent  des  eaux  minérales  salées  de 
Hammam-el-Enf.  La  température  est  de  35  à  40*. 

A  l'emplacement  de  Carthage,  on  ne  trouve  plus  que  les 
citernes  situées  au  sud-est  de  la  colline  Saint-Louis,  et  qui 
servent  de  fondement  au  village  arabe  de  Maalaka.  Certaines 
contiennent  encore  de  l'eau  boueuse. 

■ 

On  croit  que  c'est  dans  ces  citernes  nombreuses  et  encore 
voûtées,  puisque  certaines  servent  d'habitations,  que  débou- 
chait le  grand  aqueduc  de  Zaghouan,  construit  par  Adrien. 

M.  de  Tchiatcheff  ne  dit  pas  comment  Carthage  était 
alimentée  en  eau,  avant  la  conqpiête  romaine  (H8  ans 
après  Jésus-Christ). 

Le  pays  n'a  jamais  dû  recevoir  que  de  l'eau  amenée  des 
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montagnes  et  en  grande  quantité,  s'il  est  exact  qu'à  Tépoque 
de  leur  puissance,  les  Carthaginois  avaient  dans  leur  ville 
des  casernes  pour  20,000  fantassins,  2,000  cavaliers  et  des 
casernes  pour  4,000  chevaux.  (M.  de  Tchiatcheff). 

Tabarque» 

A  Tabarque,  Toued  arrive  presque  tarie  et  le  lit  est  bordé 
de  lauriers-roses,  dont  il  n'y  a  pas  traces  dans  la  montagne, 
du  côté  d'Aïn-Draham,  avons-nous  dit. 

Dans  l'île,  on  trouve  encore  les  ruines  d'un  nombre  de 
citernes  évaluées  par  un  archéologue  à  366,  indépendam- 
ment de  l'immense  citerne  du  fort  (Note  de  M.  de  Saint-Cyr, 
sous-lieutenant  au  22*  de  ligne).  L'eau  est  amenée  de  Bône 
par  un  bateau-citerne,*  celle  des  puits  restaurés  étant  abso- 
lument insuffisante. 

La  composition  de  l'eau  de  Bône,  provenant  des  sources 
de  l'Edough,  est,  d'après  M.  Ville,  ingénieur  des  mines,  une 
eau  éminemment  alcaline  et  d'une  grande  pureté»  L'alcali 
dominant  est  la  soude,  quoique  les  sources  émergent  à  tra- 
vers des  roches  feldspathiques. 

Ces  eaux  ont  un  goût  excellent,  et  présentent,  d'après 
M.  Ville,  la  composition  suivante  : 

R«TiJi  des  Princes.  Bao  des  Sapins.  d*lbrehlm 

!  potassium..  \ 
sodium.... Lq33  q,  ^^2     q.  1^7 
calcium — i 
magnésium.  ) 

Sulfate  de  chaux 0,001  0,001     0,009 

p    ,       i  soude. . .  j 
Carbonate  de  soude ...  0 ,030  ^^^r^^'  \  chaux. . .  >  0 ,036     0 ,036 


p    ,       ( soude. . .  ) 
...  0,030  ^™- J  chaux...  [  0,( 

(  magnésie  ) 


Oxvde  de  fer  et  silice..  0,016  0^030     0,040 

Matières  organiques. . .  0,006 0,008     0,010 

Ces  eaux  sont  donc  très  pures  et  très  propres  à  tous  les 
besoins  de  l'économie  domestique.  Il  peut  être  à  craindre  que 
le  service  ne  puisse  %e  faire  régulièrement,  en  hiver  surtout, 
et  que  la  garnison  soit  réduite  à  l'eau  de  pluie;  Il  serait  peut- 
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être  utile  d'introduire  dans  les  citernes  quelqpies-^s  des 
principaux  éléments  des  bonnes  eaux,  comme  le  bicaitonale 
de  chaux. 

Je  n'ai  reçu  aucune  indication  sur  la  ville  de  Bizerte.  Mais 
Timportance  de  la  ville  suffit  pour  faire  penser  que  Teau  ne 
fait  pas  défaut. 


Littoral  de  Tunis  à  Crabes. 

Le  livre  du  capitaine  de  Zaccone  fournil  sur  la  régioa  de 
Tunis  à  Gabès,  les  renseignements  hydrologiques  suivants: 

Les  fleuves  ou  petits  cours  d'eau  qui  se  jettent  dans  h 
mer,  sont  : 

L'Oued-Milianah,  l'Oued-Defla,  rOued-Bezirck,  l'Oued- 
Abil  et  rOued-Zaaoiaa. 

Il  semble,  d'après  la  carte  et  l'origine  de  ces  cours  d'eau. 
que  l'eau  doit  avoir  la  même  composition  que  celle  des 
Zaghouan,  modifiée  peut-être  par  des  gisements  cUorurés, 
magnésiens  et  gypseux. 

Mêmes  remarques  pour  les  cours  d'eau  qui  se  rencontrent 
du  cap  Bon  au  sud,  et  qui,  parfois,  traversent  les Sebkka  ou 
lacs  salés. 

Il  en  résulte  que  ces  rivières  sont  nécessairement  quelque 
peu  salées  pendant  une  partie  de  leur  cours,  que  ce  soit  la 
seconde,  ou  la  première.  Peut-être  la  salure  des  lacs  pro- 
vient-elle surtout  de  la  concentration  par  la  chaleur  de  Feau 
qui  y  séjourne. 

Ces  cours  d'eau,  sont  de  l'ouest  à  Test: 

L'Oued-«l-Abiod,  l'Oued-el-Oudien,  l'Oued-Ghaïb,  l'Ooed- 
Kourba  et  l'Oued-Daroufla. 

Dans  la  presqu'île  de  Dakelet  et  Mahoum  : 

L'Oued-Defla,  l'Oued-el-Anoud,  l'Oued-Temouid,  l'Oued- 
Chetioni,  l'Oued -Sabahia,  l'Oued -Tekka  ,  l'Oued-Laya, 
l'Oued-el-Ugarib  qui  arrose  Monestir. 

Plus  bas,  l'Oued-el-Melah,  l'Oued-Ghabbah. 

Â  Karkemah,  seulement  des  puits  et  pas  d'eau  courante. 

Avant  Sfax,  l'Oued-Sidi-Salab,  quelques  ruisseaux  et 
l'Oued-Cheffar. 
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Entre  Sfax  et  Mahres. — ^A  Sfax,  citernes  et  réservoirs  hors 
de  la  Tille 

L'Oued -Sidi-Maddheb,  rOued-el-Oamouissa,  TOued- 
Sghir,  l'Oued-Bou-Saïd,  TOued^el-Grezotm  et  des  ruisseaux. 

En  face  de  Djerbah,  île  habitée,  se  jette  rOoed-Semar,  à 
travers  un  rivage  bordé  de  hautes  falaises* 

Gabès. 

A  Gabès,  série  d'oasis  arrosées  par  de  nombreuses  seguias, 
formées  par  des  ruisseaux  qui  se  jettent  directement  à  la 
mer. 

Qq  a  constaté  un  banc  de  calcaire  dans  cette  région.  II  est 
probable  que  les  eaux  sont  quelque  peu  bicarbonatées,  et  en 
même  temps  chlorurées  et  sulfatées  dans  d'assez  fortes  pro- 
portions, comme  cela  a  lieu  pour  les  eaux  qui  sourdent  du 
terrain  quaternaire  du  Sahara,  de  nappes  situées  à  des  pro- 
fondeurs variables. 

Quittant  le  littoral,  pour  examiner  un  peu  la  région  plus 
centrale,  on  trouve  : 

A  l'ouest  de  Tunis,  vers  Soussa,  des  eaux  thermales  salées 
pures  et  sans  odeur.  A  Guerombalia,  se  trouvent  les  eaux 
thermales  salées  de  Hammam-Gourbos,  à  odeur  légère  d'hy- 
drogène suKuré. — 7  sources  dont  une  particulièrement  riche 
en  sulfures  (Zaccone) . 

Kairouan, 

A  Kairouan,  on  ne  trouve  de  bonne  eau  que  dans  un  fau- 
bourg. Partout  ailleurs,  il  n'y  a  que  des  citernes  dans  les 
maisons,  indépendamment  de  grands  réservoirs  publics,  éta- 
blis en  dehors  de  la  ville.  M.  Zaccone  en  conclut  que  k  viUe 
pourrait  être  prise  par  la  soif. 

A  proximité  de  la  ville,  passe  l'Oued-el-Tekka,  qui  prend 
sa  source  tout  près  de  notre  frontière,  au  Khanguet-el-Djer- 
nel  et  change  souvent  de  nom,  jusqu'à  son  confluent  avec 
l'Oued-Magroun.  Hiver  et  été,  cette  rivière  a  de  l'eau.  Il  y 
a  de  nombreuses  sources  et  beaucoup  de  bois  sur  son  par- 
cours. 
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Du  confluent  à  Kairouan,  Teau  fait  défaut,  parce  qtft 
est  retenue  par  les  barrages  établis  dans  la  partie  supéiif 
des  affluents  de  gauche.  —  Les  barrages  sont  I&chés  cl 
printemps,  au  moment  du  passage  de  la  colonne  du 
quand  elle  se  rend  dans  le  Djirid. 

Les  voyageurs,  par  suite  de  cette  situation,  empoi 
leur  eau  avec  eux. 

Un  de  ses  confluents,  à  l'ouest  de  Kairouan,  YOm 
Hattab  a  toujours  de  Teau  également.  Mais  TOued-Djf 
qui  contribue  à  la  grossir,  est  souvent  salée  sur  divers 
de  son  parcours. 

On  trouve  des  sources  d'eau  tiède  dans  ce  bassin. 

L'Oued-el-Tekka  traverse  ensuite  la  Sebkha-el-fo 
lac  d'eau  douce  très  poissonneux. 

En  sortant  du  lac,  l'Oued-el-Tekka  devient  l'Oued-fe 

L'Oued-Laya  a  son  embouchure  au  nord  de  Soussa. 
parcours  n'est  que  de  17  kilom.  ne  contient  que  peutfi 
courante  en  été  ;  mais  le  lit  souterrain  pourrait  sans  d( 
en  donner  (Zaccone). 

L'Oued-Agarib,  à  quelque  distance  de  Monestir,  est  te 
par  la  réunion  de  7  rivières  diff*érentes. 

Dans  la  plupart  des  cours  d'eau,  à  sec  en  été,  des  foi 
permettent  de  trouver  de  l'eau. 

La  plupart  des  lacs  de  la  côte  sont  salés  (Zaccone). 

Sud. 

Dans  toutes  les  oasis  du  sud,  l'eau  est  signalée  coi 
abondante  (1). 


(i)  II  parait  probable  qae  ces  eaux  doivent  avoir  à  peu 
même  composition  que  celles  de  la  région  de  Biskra  à  Tougf 
soit  :  les  sulfates  de  chaux  et  magnésie,  les  chlorures  de  sodii 
magnésium»  comme  éléments  dominants,  dans  la  proportion  de  i 
4,  6,  7  et  41  et  même  47  gr.  par  litre  (eaux  purgatives  légères). 


r 


UBRAIBn  Dl  LA  HÉDICmB,  OS  LA  CHIBUBSIB  ET  DB  LA  PHABMACŒ  laLlTAIBBS 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  SAINT-GUILLAUME,  26.        ^ 


rornralaire  phannacentique  des  hôpi- 
taux militaires  delà  France,  rédigé  par 
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NOUVEAU  RODE  DE  PUBLICITIOH 
ëii  Reeneil  des  Mémoires  de  médecine,  de  ebirnrgieel  de  ptarmaeie  mMms. 

Par  déclEion  du  8  décembre  1871,  le  Minieire  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

10  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  c/nrurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2®  Que  les  noms  des  officiers  de  sant^  nailiiaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérée 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  one 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 
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AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

ns  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  raulear, 
avec  la  date  de  f envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier ^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  text^  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  a'exerccap 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  autours. 

{i  )  La  correspondance  ofGcielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  afec  l< 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  serrice,  les  méiBOires  et 
travani  scientifiques)  se  fait,  sans  affrancbir,  ttir  papter  grand  format,  sous  eoTe> 
loppes  fermées,  rune  intérieure  è  l'adresse  du  Président  du  ConseU  de  santé  des 
armées  et  l'autre  eitérieure  à  l'adresae  du  Ministre  de  la  guerre. 
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CONTRIBUTION  «  L'HISTOIRE  ÉPIDÉIHIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE 

DES  OREILLONS; 

Par  M.  H.  Fournie^  m(*dccin -major  de  2*  classe. 

Les  épidémies  d'oreillons  ont  été  relativement  moins  étu- 
diées que  la  plupart  des  autres  épidémies.  Leur  peu  de  gra- 
vité ,  la  régularité  et  la  monotonie  de  leur  évolution ,  la  fré- 
quence de  leurs  localisations  dans  les  mêmes  milieux,  dans 
les  salles  d'asile,  dans  les  collèges,  dans  les  casernes,  ont 
été  les  principales  causes  de  l'indifférence  avec  laquelle  on 
les  a  pendant  longtemps  traitées.  Bien  qu'il  reste  actuel- 
lement peu  de  chose  à  ajouter  à  l'histoire  clinique  des  ourles, 
les  points  les  plus  importants  d'épidémiologie,  c'est-à-dire 
les  relations  qui  existent  entre  les  apparitions  de  l'affection 
parotidienne  et  les  constitutions  médicales  régnantes,  les 
questions  de  contagion,  d'immunité  et  de  pathogénie  restent 
encore  à  déCnir  ou  à  confirmer.  Comme  ces  points  ne  peu- 
vent être  étabhs  que  par  la  comparaison  d'un  grand  nombre 
de  faits,  nous  avons  cru  utile  de  consigner  les  observations 
que  nous  avons  eu  l'occasion  de  recueillir  pendant  le  prin- 
temps de  l'année  1876,  au  camp  de  §aint-Germain-en-Laye. 
Ces  observations  sont  sans  doute  trop  limitées  pour  pouvoir 
servir  exclusivement  de  base  à  l'histoire  épidémiologique 
des  oreillons  ;  mais  elles  renferment  des  faits  assez  précis 
pour  que,  à  un  moment  donné,  elles  puissent  être  consultées 
avec  intérêt. 

Nous  exposerons  les  faits  qui  font  l'objet  de  cette  relation 
sous  les  titres  suivants  : 

l  ®  Marche  générale  de  l'épidémie  ; 

2^  Maladies  et  épidémies  concomitantes  ; 

3^  Distribution  de  l'épidémie  dans  les  baraques;  conta- 
gion ; 

4®  Conditions  individuelles  des  hommes  atteints  ;  immu- 
nité; 

5**  Symptomatologie  générale  des  cas  observés  : 
{a)  Localisations  morbides  ; 
(6)  Symptômes  généraux  ; 
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6°  Traitement  ; 
7^  GonclusioDs  ; 
8*^  Observations. 

Nos  observations  ont  été  recueillies,  comme  nous  Favons 
dit,  au  camp  de  Saint-Germain,  du  17  janvier  au  15  avril 
1876.  Elles  ont  été  fournies  par  trois  escadrons  du  24*  dra- 
gons, soit  pour  un  effectif  moyen  de  300  hommes. 

MARCHE    GÉNÉRALE   DE   l'ÉPIDÉMIB. 

L'épidémie  a  pris  naissance  vers  le  milieu  du  mois  de 
janvier  1876,  dans  les  quartiers  de  cavalerie  de  Saint-Ger- 
main (ville).  Le  premier  malade,  atteint  de  parotidite  dou- 
ble, se  présente  à  la  visite  du  15  janvier;  le  second  se  rap- 
porte au  2S  du  même  mois.  Ces  deux  cas  marquent  la  période 
d'invasion  de  l'épidémie.  Les  poussées  de  l'épidémie  coDBr- 
mée  se  succèdent  à  des  intervalles  variables  pendant  les  mois 
de  février  et  de  mars ,  et  les  derniers  cas  s'éteignent  avec  le 
mois  d'avril.  On  ne  compte,  en  dehors  de  ces  époques,  que 
deux  fluxions  parotidiennes  dans  tout  le  régiment,  nées, 
Tune  en  mai ,  l'autre  en  juin  dans  les  quartiers  de  la  vifle 
£^rès  la  rentrée  du  détachement  qui  a  fourni  le  sujet  de  œiie 
relation. 

La  morbidité  s'est  répartie  dans  les  trois  escadrons  du 
camp  suivant  la  proportion  suivante  : 

Janvier 2  cas. 

Février 8  — 

Mars U  — 

Avril 3  — 

Soit  un  total  de  24  cas. 

Tous  ces  cas  ne  sont  pas  nés  à  des  époques  indiff^ntes 
dans  le  courant  de  la  période  épidémique.  L'examen  des 
dates  d'invasion  démontre  très  nettement  que  les  fluxions 
parotidiennes  se  sont  très  souvent  manifestées  par  séries, 
sous  forme  de  poussées,  à  des  jours  déterminés.  La  nuit  du 
26  au  27  février  a  été,  à  ce  point  de  vue,  une  des  époques 
les  plus  remarquables.  L'écloâon  des  groupes  morbides  se 
rapporte  aux  dates  suivantes  : 
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7-9   février 3  cas. 

2628    ~ 5  — 

i5-46»ars 2  — 

19-22    — 4  — 

Cette  simultanéité  d'apparition  à  des  dates  déterminées 
séparées  par  des  intervalles  d'accalmie  à  peu  près  complète 
caractérise  surtout  la  période  d'augment  de  l'épidémie  ;  elle 
est  moins  marquée  dans  la  période  de  déclin  ;  elle  aurait  été 
sans  doute  plus  tranchée,  dans  tous  les  cas,  si  la  symptoma- 
tologie  d'invasion  avait  mieux  marqué  le  début  de  aos  ob- 
servations. Quoi  qu'il  en  soit,  la  même  particularité  est  à 
signaler  pour  la  période  de  régression  ;  la  nuit  du  5  au 
6  mars ,  pour  ne  citer  que  l'exemple  le  plus  frappant >  a 
exercé  une  influence  décisive,  et,  à  une  exception  près, 
uniforme ,  sur  la  résolution  des  engorgements  glandulaires 
en  traitement  à  l'infirmerie  à  cette  époque. 

Ces  évolutions  à  terme  qui  impliquent  l'existence  de  ca^tses 
déterminantes  immédiates  dans  l'apparition  des  manifesta- 
tions épidémiques  ont  eu  très  probsiblement  pour  point  de 
départ  des  modifications  atmosphériques.  L'absence  de  don- 
nées précises  sur  la  météorologie  de  Saint-Germain  ne  nous 
a  permis  aucune  recherche  sérieuse  à  ce  sujet. 

MALADIES   ET   ÉPmÉMIES   RÉGNANTES. 

L'épidémie  d'oreillons  de  1876  a  coïncidé  avec  toutes  les 
maladies  saisonnières  qui  marquent  la  fin  de  l'hiver  et  avec 
im  nombre  considérable  de  fièvres  éruptives.  Ces  coïnciden- 
ces ressortent  nettement  de  l'exposé  de  la  mortalité  de  la  ville 
de  Paris  et  des  entrées  aux  hôpitaux  des  deux  régiments  de 
cavalerie  de  Saint-Germain. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  tableaux  ci-joints 
pour  voir  que  les  afl'ections  des  voies  respiratoires,  la  fièvre 
typhoïde  et  les  fièvres  éruptives  dominent  la  pathologie  de 
cette  époque.  Si  on  exclut  de  ce  décompte  les  maladies  des 
vœes  aârienûes,  qui  reviennent  périodiquement  tous  les 
printemps ,  et  les  a£fections  typhoïdes  qui  régnent  en  tout 
temps  à  l'état  endémique  dans  les  habitations  collectives  des 
grandes  viUes.,  et  en  particulier  dao^  les  quartiers  de  cava- 
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Icrie  de  Saint-Germain,  on  sera  conduit  à  considérer  les 
fièvres  éruplives  comme  la  caractéristique  la  plus  saillante 
de  la  constitutioD  médicale  du  printemps  de  l'année  1876. 

HoijntaUtatiotu  de  la  iO'  brigade  de  cavalerie. 


,«..... 

,„.,... 



..... 

,.„. 

2 
S 

ss 

3 

2i 

: 

18 

5 

5 

S 
5 

2 

Rhumotisme  «liculairt 

Attires  affccliona  lieuiis 

Mortalité  de  la  viUe  de  Parit. 


Viriole 

Bougtole 

Erraipèio 

AneclJoDs  dipb1<ïriqDcs 

Pleuro-pnenmonîe 

Broacbile 

Fiirre  Ijphiùde 

Diarrht»  djacntorlE.. . 
Autres  affeclions  aiguës 


n 

38 

39 

tl 

4i 

11 

5 

a 

18 

;« 

\r, 

53 

89 

ta 

31 

ià 

21 

uv> 

418 

143 

103 

13£ 

308 

438 

4(3 

aw 

4*5 

168 

m 

Ï14 

17!l 

165 

8Î 

.■îfi 

fi? 

75 

60 

13 

n 

18 

93M 

1030 

1338 

999 

1Ï40 

On  peut  dire,  d'après  ces  rapprochements,  que  répidémie 
d'oreillons  du  camp  de  Saint-Germain  a  été  contemporaine 
d'une  épidémie  de  fièvres  éruptives  qui  sévissait  à  Paris  de- 
puis quelques  mois  ;  qu'elle  a  précédé  de  quelques  jours, 
dans  le  régiment  où  elle  a  été  observée ,  l'invasion  de  la  va- 
riole et  de  la  scarlatine  ;  qu'elle  a  coexisté  avec  i'érysipéle, 
qui  régnait  simultanément  à  la  même  époque,  à  Paris  et  à 
Saint-Germain, 

Une  autre  coïncidence  est  à  signaler  d'après  le  relevé  des 
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maladies  traitées  à  la  chambre ,  nous  voulons  parler  d'une 
petite  épidémie  d'héméralopie  qui  s'est  déclarée  au  camp 
vers  la  fin  du  mois  de  mars  et  qui  a  conduit  presque  simul- 
tanément à  la  visite  cinq  hommes  des  trois  escadrons  déta- 
chés. Ces  cinq  cas  de  cécité  nocturne  se  sont  présentés  à 
notre  observation  le  28  et  le  30  mars  :  ils  avaient  été  fournis 
par  les  trois  escadrons  ;  deux  s'étaient  développés  dans  le 
voisinage  d'hommes  atteints  de  parotidite. 

La  coexistence  de  cette  épidémie  ne  nous  a  révélé  d'autre 
particularité  que  celle  qui  se  trouve  signalée  dans  la  symp- 
tomatologie  des  cas  observés. 

Nous  noterons  enfin,  pour  terminer  l'énumération  des  ma- 
ladies régnantes,  que  l'épidémie  du  camp  de  Saint-Germain 
a  coïncidé  avec  un  grand  nombre  d'épidémies  de  même  na- 
ture qu'elle  sur  plusieurs  points  de  la  France ,  et  que  cette 
diffusion  de  la  même  influence  morbide  lui  a  donné  tous  les 
caractères  d'une  manifestation  pandémique  (Voir  la  statis- 
tique médicale  de  l'armée). 

DISTRIBUTION   DE   l'ÉPIDÉMIE.  —   CONTAGION. 

Le  camp  est  situé  au  nord-ouest  de  Saint-Germain,  à 
1  kilomètre  environ  de  l'enceinte  de  la  ville.  Il  a  la  forme 
d'un  parallélogramme  allongé,  ouvert  sur  une  de  ses  faces 
(face  regardant  la  ville),  sensiblement  dirigé  du  N.  0.  au 
S.  E.  Ce  parallélogramme,  dont  chaque  côté  est  représenté 
par  trois  rangées  de  baraques  de  troupes  (infanterie),  est 
complété,  vers  le  milieu  de  l'aile  occidentale,  par  un  ca- 
sernement indépendant  de  14  baraques  de  cavalerie.  Distant 
de  150  mètres  environ  de  l'enceinte  du  camp  proprement 
dit,  cette  annexe  a,  suivant  l'ordre  d'ensemble,  ses  baraques 
disposées  sur  3  files,  mais  en  sens  inverse  de  celles  qui  for- 
ment les  alignements  du  quartier  d'infanterie.  Il  résulte 
de  cette  disposition  deux  orientations  (direction  du  grand 
axe  des  baraques)  perpendiculaires,  et,  par  suite,  opposées: 
l'orientation  N.  0.  —  S.  E.  pour  les  baraques  de  cavalerie, 
et  l'orientation  N.  E.  —  S.  0.  pour  les  baraques  des  ailes 
de  la  grande  enceinte. 

En  dehors  de  ces  différences  d'exposition,  toutes  les  bara- 
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Sous -Officiers 
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ques  du  camp  de  Saint -Germain  se  trouvent,  au  milieu  de 
la  forêt,  dans  des  conditions  identiques  d'altitude,  d'assole- 
ment et  de  voisinage  ;  elles  participent  toutes,  au  même  de- 
gré, à  Tatmosphère  froide  et  humide,  que  le  voisinage  de  la 
Seine  et  des  grandes  futaies  entretiennent  pendant  tout  Thi- 
ver  sur  le  plateau  argileux  de  Saint-Germain. 

Le  24®  dragons  a  occupé  à  son  arrivée,  le  17  janvier  1876, 
13  baraques  de  troupe,  sans  compter  les  bureaux  et  les 
chambres  de  sous-officiers  :  4  dans  la  rangée  de  Taile  occi- 
dentale du  camp,  et  9  dans  le  quartier  isolé  de  cavalerie. 
Les  4  premières,  affectées  au  4®  escadron  (91  hommes),  ont 
fourni  17  cas  de  parotidite  épidémique  répartis  dans  les  4  pe- 
lotons ;  les  9  autres  n'en  ont  donné  que  7,  à  raison  de  3  pour 
le  2®  escadron  (  108  hommes)  et  de  4  pour  le  3®  (  105  hom- 
mes). Toutes  les  baraques  de  troupes  ont  été  atteintes  au 
4®  escadron  ;  4  sont  restées  indemnes  dans  les  2  autres. 

Ces  étranges  localisations  dans  la  fraction  régi  men taire  la 
moins  nombreuse  ne  pourraient  avoir  d'autres  causes  que 
l'emplacement  et  l'orientation  des  baraques  du  4®  escadron 
si  on  faisait  abstraction  de  la  nature  de  la  maladie.  Elles  ont 
une  autre  raison  d'être  si  on  admet  que  les  oreillons  peuvent 
porter  en  eux-mêmes  les  éléments  de  leur  propagation.  Les 
faits  résultant  de  la  répartition  de  la  morbidité  dans  les  bara- 
ques du  camp  de  Saint-Germain  offrent,  à  ce  point  de  voe. 
un  ensemble  des  plus  significatifs. 

Ainsi  : 

Le  1®'  malade  atteint  de  parotidite  dans  les  quartiers' de  la 
ville ,  vers  le  15  janvier,  vient  prendre  place,  le  17,  dans  la 
baraque  40  :  une  série  continue  de  4  cas  se  développe  à 
droite  et  à  gauche  de  ce  malade. 

Le  2®  malade  occupe  le  milieu  de  la  rangée  gauche  de  la 
baraque  41  ;  cette  rangée  devient,  à  son  tour,  le  foyer  d'une 
série  presque  continue  de  4  nouveaux  cas. 

Un  3®  malade  est  atteint ,  le  9  février,  dans  la  rangée 
droite  de  la  baraque  38  :  2  cas  naissent  immédiatement  en 
face,  dans  la  rangée  opposée. 

On  trouve  également  2  cas  voisins  dans  la  baraque  1,  oc- 
cupée par  le  3®  escadron,  et  2  cas  très  rapprochés  dans  la 
baraque  37  du  4«  escadron . 
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Il  ne  reste,  en  dehors  de  ces  séries,  que  7  cas  isolés,  et 
sur  ces  7,  3  seulement  se  rencontrent  à  l'état  d'unité  par 
baraque. 

On  pourrait  considérer  ces  séries  comme  des  localisations 
fortuites  nées  sous  l'influence  d'un  caprice  épidémique ,  si 
tous  les  cas  qui  les  composent  s'étaient  affirmés  le  même 
jour  ou  à  des  intervalles  peu  éloignés  en  l'absence  d'indivi- 
dualités morbides  préexistantes  ;  mais  l'évolution  lente  et 
successive  des  dernières  fluxions  parotidiennes  autour  des 
premiers  foyers  se  prête  difficilement  à  la  suppression  des 
influences  du  voisinage. 

Il  se  dégage  une  donnée  plus  positive  en  faveur  de  la 
transmissibilité  de  l'examen  des  dates  d'invasion  de  chaque 
groupe  ;  nous  voulons  parler  de  la  durée  de  l'incubation  des 
cas  qui  se  sont  développés  dans  le  voisinage  des  hommes 
primitivement  atteints.  Ainsi,  si  on  fait  le  décompte  des  jours 
qui  se  sont  écoulés  entre  l'apparition  des  premiers  cas  des 
séries  que  nous  avons  énumérées  et  l'apparition  des  cas  qui 
ont  pu  en  dériver,  c'est-à-dire  des  cas  qui  leur  ont  fait  im- 
médiatement suite,  on  trouve  un  nombre  à  peu  près  con- 
tant : 


Série 
do  la  baraque  37. 

Série 
de  la  baraque  38. 


Série 
de  la  baraque  40. 


Série 
de  la  baraque  41 . 


2  mars.    )      .^  . 
aj    1=19  jours. 

Tier.  )      .^  . 

>=  18  jours. 


9  février. 
27 

SmaT^.    i=  25  jours. 

17janvier.  )      ^.  . 
7.8février.l=2*J^""- 

^.y      >=  20  jours. 

3  février.  \ 
27      —     1=24  et  26  jours. 

2  mars.   ) 
27  février.  )      .^  . 
15  mars.    1=^^  jours. 

91    m       1=19  jours. 
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On  ne  rencontre  pas  plus  de  régularité,  plus  d'unifonmté 
dans  révolution  des  foyers  yarioliques  ou  rabéoHques  l 

Quant  au  chiifre  20  qui  revient  dans  presque  tous  les  os 
et  qui  représente,  d'aiUeurs^  la  moyenne  exacte  de  tous  les 
délais  d'incubation,  il  se  trouve  être  précisément  celui  qoe 
deux  partisans  des  plus  autorisés  de  la  transmissibilàé, 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  ont  assigné  à  la  période  d'incubatioii 
des  oreillons. 


CONDITIONS   INDIVIDUELLES   DES  HOMMES   ATTEINTS. 

IMMUNITÉ. 

La  moyenne  des  présents  ayant  été  de  312,  et  le  nombre 
des  malades  de  24,  la  morbidité  générale  peut  être  exprimée 
par  la  proportion  de  7,  6  p.  100. 

4  classes  de  recrues  formaient  reflectif  ;  ces  classes  ont 
fourni  : 

Classe  1871 1  malade. 

Classe  1872 2        — 

Classe  1873 6        — 

Classe  1874 15        — 

Ce  qui  revient  à  dire  que  la  jeunesse  a  été  une  des  condi- 
tions les  plus  favorables  au  développement  de  TaiTection. 

Cette  influence  prédisposante  de  Tâge  a  été  d'autant  plu? 
marquée  que,  tous  les  hommes  atteints,  à  Texception  de  2 
(N®  2  :  Orchite  d'emblée  sans  parotidite,  et  n^  19  :  Paroti- 
dite double),  étaient  imberbes  et  présentaient  Thabitus  carac- 
téristique des  plus  jeunes  recrues. 

Il  y  avait,  au  point  de  vue  des  conditions  d'existence,  pa- 
rité absolue  dans  tous  les  escadrons  pour  l'alimentation  et  le 
casernement;  la  classe  1874,  en  pleine  période  d'instruc- 
tion, offrait  seule,  par  la  fréquence  et  la  longue  durée  de  ses 
manœuvres,  une  exagération  assez  notable  du  travail  exté- 
rieur (exercices  quotidiens  à  pied  et  à  cheval  sur  im  terrain 
découvert  exposé  à  toutes  les  vicissitudes  de  la  saison). 

Au  point  de  vue  des  atteintes  antérieures,  5  malades  sur 
24  ont  affirmé  avoir  eu  précédemment  les  oreillons.  Presque 
toutes  ces  déclarations  ont  été  spontanées  ;  la  maladie  a  été 


ÉPIDÉMIOLOGIQUE  ET   CLINIOUS  DIS  OREILLONS.  819 

parfaitement  décrite  dans  tons  les  cas,  et,  pour  Tun  de  nos 
bonimes  dofit  la  première  atteinte  ne  remontait  qu^à  une  an- 
née, Taffirmation  a  pu  être  contrôlée  par  les  registres  du 
corps. 

Ces  faits,  qni  portent  les  récidives  à  un  cinquième,  sont 
loin  de  justiQer  Topinion  généralement  admise,  qui  veut  que, 
pour  les  oreillons,  une  première  atteinte  confère  une  immu* 
nité  à  peu  près  absolue. 

Au  point  de  vue  des  précédents  sanitaires,  3  hommes 
avaient  été  traités  quelques  jours  avant  l'invasion  de  l'affec- 
tion parotidienne  pour  bronchite  apyrétique  ;  i  pour  névral- 
gie sus-orbitaire,  avec  embarras  gastrique  très  prononcé. 

STUPTOMATOLOGIE   GÉNÉRALE. 

^1®  Localisations  'morbides.  —  L'affection  parotidienne  se 
localise  habituellement  aux  glandes  parotides ,  aux  glandes 
sous-maxillaires  et  aux  testicules.  Nous  avons  observé  toutes 
ces  localisations,  à  Texception  des  engorgements  du  sein, 
qui  ont  été  signalés  quelquefois  comme  des  phénomènes 
métastatiques  concomitants.  Elles  se  sont  réparties  de  la 
manière  suivante  : 

ParoUdiles  simples 5 

Parolidites  doubles 18 

Sans  parotidite \ 

L'orchitejs'est  présentée  5  fois  ;  les  douleurs  testiculaires 
sans  CH*chite  2  fois,  soit  :  g 

Orchites  dans  le  déconrs  de  parotidites  simples.  2 

Orchites  dans  le  déconrs  de  parolidites  doubles.  2 

Orcbite  d'emblée  sans  parotidite i 

Douleurs  testiculaires  sans  orcbite 2 

Les  glandes  sous-maxillaires  ont  participé,  dans  presque 
tous  les  cas,  à  l'engorgement  des  parotides. 

Dans  18  cas  de  parotidite  double,  la  fluxion  a  été  plus 
prononcée  à  droite  8  fois,  à  gauche,  7  fois  ;  dans  3  cas,  elle 
a  clé  sensiblement  égale  des  deux  côtés. 

Dans  5  cas  de  parotidite  unilatérale,  Toreillon  s'est  mon- 
tré à  droite  4  fois  ;  à  gauche,  1  fois. 
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Toutes  les  orchites  ont  été  simples ,  toutes  ont  intéressé  le 
même  testicule,  le  testicule  droit.  2  se  sont  présentées  dans 
le  décours  de  parotidites  unilatérales  ;  elles  ont  siégé  toutfé 
les  deux  du  même  côté  que  Toreillon. 

Les  douleurs  thoraco-mammaires  ont  été  accusées  deux 
fois  par  des  malades  atteints  de  parotidite  double,  une  fois  à 
droite,  l'autre  à  gauche. 

Notre  attention  n'a  été  spécialement  attirée  du  côté  de  la 
gorge  que  dans  une  dizaine  de  cas  ;  la  dysphagie  a  eu  à  peu 
près  exclusivement  pour  cause,  dans  ces  cas,  la  pharyngite 
ou  angine  érythémateuse  simple  (  accident  dû  peut-être  aux 
modifications  de  la  sécrétion  salivaire).  Nous  n'avons  noté 
l'amygdalite  proprement  dite  que  deux  fois  ;  ces  deux  cas, 
observés  dans  le  décours  de  parotidites  unilatérales,  ont 
fourni  une  tuméfaction  notable  des  tonsilles,  surtout  du  cuté 
correspondant  à  l'oreillon. 

Nous  n'avons  relevé  aucune  modification  importante  du 
côté  de  l'oreille  en  dehors  de  la  dysécie  passagère  qui  s'ob- 
serve dans  presque  tous  les  cas  à  la  suite  de  la  compression 
du  conduit  auditif. 

La  constitution  catarrhale  du  printemps  de  l'année  1876 
ne  nous  a  pas  engagé  à  chercher  des  locahsations  précises 
du  côté  de  l'appareil  pulmonaire  ;  les  affections  bronchiques 
se  sont  présentées  en  si  grand  nortibre  chez  les  hommes  ma- 
lades et  bien  portants,  que  leur  coexistence  avec  les  fluxion? 
parotidiennes  n'aiu*ait  pu  avoir,  au  point  de  vue  de  la  sé- 
méiologie,  qu'une  médiocre  signification.  Nous  nous  conten- 
terons seulement  de  rappeler  que  cinq  de  nos  malades  ont 
été  spécialement  traités  pour  bronchite  dans  la  période  pro- 
dromique  ou  dans  la  période  de  convalescence,  c'est-à-dire 
avant  ou  après  la  manifestation  parotidienne. 

2**  Symptômes  génératut,  —  Au  point  de  vue  clinique,  lei^ 
24  cas  qui  font  l'objet  de  cette  relation  peuvent  être  divisés 
en  trois  catégories  : 

!•  Cas  accompagnés  de  fièvre  dans  une  ou  plusieurs  des  périodes 
de  leurs  décours 7 

2**  Cas  accompagnés  de  troubles  fonctionnels  de  diverse  nature 
sans  fièvre 7 
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3°  Cas  limités  à  Tévolatioa  des  localisations  glandulaires  sans 
apparence  de  réaction  générale iO 

Cette  répartition  sommaire  montre  une  fois  de  plus  que, 
dans  l'épidémie  de  1876,  comme  dans  l'épidémie  deTnasos, 
décrite  par  Hippocrate ,  les  localisations  glandulaires  ont  été 
l'expression  la  plus  constante  et  la  plus  nette  de  l'affection 
parotidienne. 

Période  (ïinvasion.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  l'invasion 
de  l'affection  parotidienne  ne  s'est  annoncée  que  par  des 
symptômes  locaux ,  tels  que  la  douleur  pré-auriculaire,  la 
gène  de  la  déglutition  et  de  la  mastication,  la  sécheresse  de 
la  bouche,  l'empâtement  de  la  région  parotidienne.  La  fièvre 
proprement  dite  ne  s'est  montrée,  sous  forme  de  frissons  ré- 
pétés [que  chez  trois  malades;  on  la  trouvera  signalée, 
comme  phénomène  d^invasion,  dans  les  observations  5,  il  et 
16.  La  céphalée,  l'arthralgie,  le  malaise,  l'insomnie  n'ont 
été  accusés  que  dans  4  ou  5  cas. 

Période  d'état.  —  Il  n'a  été  observé  de  symptômes  géné- 
raux dans  la  période  d'état  que  chez  la  moitié  environ  des 
malades.  Les  phénomènes  les  plus  constants  de  cette  période 
ont  été  :  1°  L'embarras  gastrique,  avec  ses  conséquences 
ordinaires  :  l'inappétence ,  l'anorexie  et  la  constipation  ; 
2®  Tinsomnie  ;  3**  l'hypothermie  et  la  sensibilité  exagérée  au 
froid.  Cette  dernière  donnée  ,  qui  a  été  une  des  plus  carac- 
téristiques et  des  plus  constantes ,  se  dégage  très  nettement 
de  l'examen  des  températures,  dont  les  oscillations  atteignent 
à  peine  le  chiffre  normal. 

Une  fois  seulement,  une  épistaxis  sans  symptômes  typhoï- 
des, sans  fièvre,  chez  le  malade  12. 

Un  homme  atteint  de  parotidite  double  dans  les  quartiers 
de  la  ville,  le  5  mars,  a  présenté  comme  phénomène  remar- 
quable de  la  période  d'état  la  polyurie ,  et  comme  maladie 
concomitante  l'héméralopie.  Ce  cas,  dont  l'observation  au- 
rait sans  doute  été  des  plus  intéressantes,  s'est  trouvé  étran- 
ger à  notre  série  et  n'a ,  par  suite ,  pu  nous  fournir  que  les 
données  incomplètes  qui  constituent  notre  dernière  observa- 
tion. 

Période  de  déclin.  —  La  période  de  déclin  s'est  écoulée 


522  CONTEIBUTIÛN   A   l'hIST(M1£ 

sdDs  caractéristique  appréciable  chez  les  deux  tiers  de  nos 
malades-  nous  n'avtms ,  par  saite ,  relevé  de  phénoflièDes 
généraux  que  dans  8  cas. 

S  malades  (2, 3, 5, 12, 19)  ont  présenté  des  accès  de  fièvre 
bien  caractérisés;  1  (16),  des  symptômes  typhoïdes  mitigés; 
2  (13,  15),  des  retentissements  thoraciques  avec  ou  sans 
diaphorèse. 

Les  accès  fébriles  ont  revêtu  un  caractère  uniforme  dan? 
tous  les  cas  ;  d'une  durée  moyenne  de  24  à  48  heures,  ils 
ont  retracé,  dans  leur  évolution,  la  symptomatok>gîe  clas- 
sique de  la  fièvre  intermittente  ou  de  la  fièvre  synoque  :  fris- 
sons ,  arthralgie ,  turgescence  de  la  face  et  du  réseau  vasc»- 
laire  sous-cutané ,  sueurs  profuses.  Dans  un  de  ces  cas  (3), 
l'accès  s'est  accompagné  de  localisations  articalaires  très 
nettes,  bien  que  le  malade  atteint  n'eût  jamais  eu  d'accidents 
rhumatismaux  avant  cette  époque. 

Sur  les  5  malades  atteints  de  fièvre,  3  avaient  des  orchî- 
tes,  2  étaient  sans  orchite.  Dans  aucun  cas,  ces  accès  fébriles 
n'ont  affecté  TaUure  d'accès  franchement  critiques  jwécur- 
seurs  d'une  résolution  immédiate  ;  leur  influence  résolutive, 
s'ils  en  ont  eu  une,  n'a  pu  que  s'ajouter  à  la  régression  spon- 
tanée résultant  de  la  marche  normale  de  la  maladie. 

Un  seul  de  nos  malades  (5)  a  eu  de  la  fièvre  à  l'invisicm 
de  Torchite.  Les  symptômes  typhoïdes  (fièvre  yespàmle lé- 
gère, inappétence,  diarrhée,  épistaxis  )  consignés  dans  IVA- 
servation  16,  marquent  la  période  de  déclin  d'une  parotidite 
douWe,  sans  orchite  caractérisée,  pendant  tout  son  déooors, 
par  la  persistance  très  affirmée  d'embarras  gastrique. 

Aucun  des  accidents  généraux  précités  ne  s'est  montré  à 
une  époque  déterminée  de  la  maladie  ;  aucun  n'a  été  pré- 
cédé ni  suivi  de  phénomènes  caractéristiques.  Il  résulte  seu- 
lement de  la  comparaison  des  cas  observés,  que  les  symptA- 
mes  généraux  et  les  localisations  les  plus  nettes  se  soot 
manifestés  de  préférence  dans  la  période  d'augment  de  V épi- 
démie; à  cette  période  d'augment  correspondent  les  cas 
complets  à  orchite,  à  évolution  franche  et  Iranchée.  La  pé- 
riode de  déclin  n'a  donné  naissance  qu'à  des  poussées  irré- 
gulières  et  à  des  cas  mal  définis,  très  rarement  accompa- 
gnés de  réaction  générale ,  et  d'une  durée  beaucoup  plus 
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longue  par  suite  de  la  persistance  des  ei^orgements  glandu- 
laires. 

3®  Évolution  générale  et  durée  de  la  maladie,  — Au  point 
de  vue  de  leur  évolution  générale ,  les  localisations  de  l'af- 
fection parotidienne  ont  suivi  une  marche  progressive  et  uni- 
forme :  invasion  des  parotides  ;  extension  de  Tengorgement 
aux  glandes  sous-maKillaires  ;  migration  en  métastase  vers 
le  testicule.  L'orchite  ne  s'est  montrée  primitivement  et 
d'emblée  sans  parotidite  qu'une  seule  fois  (2). 

Ces  transitions  n'ont  jamais  eu  lieu  brusquement  ou  par 
migration  critique  ;  elles  se  sont,  pour  ainsi  dire ,  fondues 
les  unes  dans  les  autres.  Dans  aucun  cas,  l'engorgement 
d'une  nouvelle  glande  n'a  paru  sensiblement  modifier  l'en- 
gorgement des  glandes  primitivement  atteintes. 

La  résolution  s'est  faite  lentement  et  progressivement 
comme  l'invasion  ;  elle  a  été  beaucoup  plus  rapide  dans  les 
parotides  que  dans  les  autres  glandes.  Les  engorgements 
sous-maxiUaires  sont  restés  longtemps  durs,  lobuleux  et  in- 
dolents. 

Aucune  des  fluxions  observées  ne  s'est  terminée  par  la 
suppuration. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie ,  déduite  de  nos  24  ob- 
servations ,  a  été  de  1 4  jours  ou  de  2  septénaires.  Les  2  cas 
qui  se  sont  le  plus  éloignés  de  cette  moyenne  sont  le  n*  2 
(orchite  d'emblée  sans  parotidite),  qui  a  demandé  S2  jours 
de  traitement,  et  le  n®  5  (  parotidite  double  avec  orchite  et 
localisations  rhumatismales),  qui  en  a  demandé  24. 

TRAITEMENT. 

Nous  n'avons  l'intention  de  parler  du  traitement  que  pour 
signaler  quelques  essais  thérapeutiques  par  le  jaborandi. 

L'intumescence  des  glandes  salivaires,  la  suppression  ou 
la  diminution  des  sécrétions  buccales  ,  la  leingueur  de  la  cir- 
culation périphérique  et  l'hypothermie  semblant  indiquer 
l'opportunité  des  sialagogues  et  des  diaphorétiques,  nous 
avons  prescrit  une  infusion  de  4  grammes  de  jaborandi  à 
3  de  nos  malades  en  traitement  à  l'infirmerie  le  25  et  le 
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28  mars.  Ces  infusions  ont  été  prises  à  3  heures  de  Taprès- 
midi  ;  elles  ont  donné  lieu  aux  résultats  suivants  : 

1**  Fluxion  des  deux  parotides  et  surtout  des  glandes  sous-maxiBaim 
sans  symptômes  généraux^  sans  orchite  :  n*  17. 

Salivation  et  sueurs  pendant  deux  heures  après  l'administratioa  de 
médicament.  Retour  à  Tétat  normal  vers  6  ou  7  heures  du  soir. 

Le  lendemain,  diminution  notable  des  engorgements  glandulaires, 
des  parotides  surtout.  Le  surlendemain  affaissement  complet  des  paro- 
tides avec  persistance  des  noyaux  sous-maxillaires. 

Aucune  modification  thermique  appréciable,  la  température  éuit 
d'ailleurs  normale  avant  la  médication. 

2<»  Fluxion  des  deux  parotides  et  des  glandes  sous-maxtUaires  sax 
réaction  générale,  sans  orchite  :  n*  18. 

Salivation  et  sueurs  profuses  toute  la  soirée  et  toute  la  nuit.  Le  len- 
demain matin,  sentiment  de  détente  accusé  par  le  malade. 

Le  surlendemain,  le  malade  salive  encore  ;  diminution  assez  nolab'ie 
des  engorgements.  Les  fluxions  ne  sont  plus  lobuleuses,  à  cootoors 
limités;  elles  ont  pris  un  aspect  diffus  et  œdémateux. 

Le  28  (le  médicament  a  été  pris  le  25)  guérison  complète,  à  Tex- 
ception  de  la  glande  sous-maxillaire  gauche,  qui  reste  indurée. 

3^  Parotidite  double  sans  orchite.  —  État  général  normal.  —  Langwe 
saburrale  :  n»  19.  n 

Prend  le  28  vers  3  heures  de  l'après-midi  4  gr.  de  jaborandi  :  lé- 
gères sueurs,  envies  fréquentes  de  cracher  sans  pouvoir  les  satisfaire; 
nausées,  malaise. 

Le  29,  aucune  modification  dans  les  fluxions,  qui  ont  plutôt  augmen- 
té que  diminué.  Un  vomitif  le  malin  et  20  gr.  de  sulfate  de  sonde 
dans  la  soirée. 

Le  30,  se  sent  bien.  Les  sécrétions  buccales  sont  aussi  rares  que  par 
le  passé;  dysphagie  et  angine.  Depuis  le  29,  diffusion  des  engoi^ 
ments  parotidiens  qui  ont  perdu  leur  forme  lobuleuse.  Enorme  paroti- 
ditée  à  droite.  Langue  chargée.  Etat  général  bon. 

Aucune  modification  appréciable  dans  la  température  qui  n*était  pas 
d'ailleurs  fébrile  avant  le  traitement. 

Soit,  en  résumé,  deux  cas  améliorés  et  un  cas  plutôt  ag- 
gravé qu'amélioré.  L'aggravation  s'est  traduite  dans  ce 
dernier  cas  par  la  production  de  malaise  et  de  nausées  et 
par  l'exagération  de  l'activité  des  éléments  glandulaires  sans 
hypercrinie  correspondante. 

Ces  faits   sont  trop  peu  nombreux  pour  permettre  un 
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jugement  sur  la  valeur  du  traitement  par  le  jaborandi.  Ils 
montrent  seulement  que  la  sialorrhée  n'est  pas  la  consé- 
quence forcée  et  nécessaire  de  l'administration  du  pilocarpus 
dans  les  oreillons.  Une  pratique  plus  étendue  nous  aurait 
sans  doute  appris  que  le  jaborandi  ne  supprime  pas  plus 
Taffection  parotidienne  à  son  début  que  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  jugule  la  fièvre  typhoïde,  mais  que  son  administra- 
tion opportune  dans  les  cas  torpides,  vers  la  période  de 
déclin,  peut  amener  une  solution  aussi  décisive  et  aussi 
nette  que  celle  qu'on  observe  dans  la  période  des  oscillations 
terminales  de  la  dothienenterie  sous  l'influence  des  anti- 
périodiques. 

CONCLUSIONS. 

Conclusions  épidémiologiques . 

1^  L'épidémie  d'oreillons  observée  au  camp  de  Saint-Ger- 
main, en  1876,  s'est  déclarée  au  commencement  du  prin- 
temps. Elle  a  eu  une  durée  moyenne  de  trois  mois. 

2®  Elle  a  coexisté,  dans  la  garnison  où  elle  a  été  observée, 
avec  des  épidémies  très  caractérisées  de  fièvres  éruptives 
(variole  et  scarlatine),  d'érysipèle  et  d'héméralopie,  et,  dans 
presque  toute  la  France,  avec  des  épidémies  de  même  nature 
qu'elle. 

Un  homme  a  été  atteint,  à  peu  de  jours  d'intervalle,  de 
parotidite  et  d'héméralopie,  sans  qu'il  ait  été  permis  d'éta- 
blir aucun  lien  épidémiologique  ni  clinique  entre  ces  deux 
affections  simultanées. 

3*  L'épidémie  a  eu  deux  modes  de  propagation  : 
\P  L'apparition  de  cas  spontanés,  c'est-à-dire  de  cas  à  ge- 
nèse ou  à  filiation  insaisissables  ;  2^  la  contagion. 

La  contagion,  invoquée  comme  élément  de  propagation, 
s'est  très  nettement  affirmée  dans  l'épidémie  de  Saint-Ger- 
main :  !•  Par  la  formation  de  foyers,  ou,  pour  mieux  dire, 
par  le  groupement  du  plus  grand  nombre  des  cas  les  uns  à 
la  suite  des  autres,  sous  forme  de  séries  continues  ou  presque 
continues  ;  2®  par  la  succession  régulière  et  uniforme  des 

XUYII.»3*8ÉRIE.  3i 


526  CONTRIBUTIQH  A  l'hISTOIBS 

003  de  ehftque  série  à  la  suite  d'intenralles  réglés,  les  mêmes 
Arim  tous  les  cas  (mcubatkm  fixe). 

4^  La  durée  de  rincubatic»i,  dédmte  des  cas  dérivés,  a 
été  de  20  jours  environ. 

5»  n  y  a  eu  des  époques  critiques  dans  le  courant  de  la 
période  épidémique;  ces  époques  ont  été  marquées,  soit 
par  Tapparition  simultanée  de  plusieurs  cas,  soit  par  des  ré- 
solutions en  masse  chez  plusieurs  malades. 

Créées  sans  doute  par  les  influences  atmosphériques ,  ces 
époques  ont  été  beaucoup  plus  accentuées  dans  la  période 
d'augment  de  Fépidémie  que  dans  la  période  de  déclin. 

6*  La  morbidité  a  été  de  7,  6  p.  100  ;  elle  a  été  en  raison 
inverse  du  nombre  d'années  de  service.  La  classe  la  plu5 
jeune  a  fourni  près  des  deux  tiers  des  malades. 

7®  5  hommes  sur  24  ont  eu,  en  1876,  les  oreillons  pour 
la  seconde  fois.  Ces  faits,  qui  ont  porté  les  récidives  à  un 
cinquième,  infirment  l'opinion  qui  veut  que  l'immunité  soil 
la  conséquence  d'une  première  atteinte. 

Conclusions  cliniques. 

1^  Les  localisations  glandulaires^  en  général,  ont  été,  en 
l'absence  de  symptômes  généraux,  bien  affirmés,  l'exjH'es- 
sion  la  plus  commune  et  la  plus  caractéristique  de  l'afifectioD 
parotidienne. 

Ces  localisations  ont  eu  pour  siège  les  glandes  salivaires 
(parotides  et  sous-maxillaires)  19  fois  ;  les  glandes  salivaires 
et  les  testicules  4  fois  ;  le  testicule  seul  1  fois. 

L'orchite  a  toujours  été  simple  ;  elle  a  toujours  intéressé 
le  même  testicule  (droit).  ' 

Il  n'y  a  eu  aucun  rapport  précis  entre  le  siège  de  Tordiite 
et  le  siège  de  l'oreillon  (orchite  directe  ou  croisée) . 

Les  localisations  glandulaires  se  sont  succédé  dans  an 
ordre  constant  :  invasion  1®  des  parotides  ;  2®  des  glandes 
sous-maxillaires  ;  3^  du  testicule.  Ces  invasions  successives 
n'ont  jamais  affecté  l'allure  de  migrations  critiques  ;  elles  se 
sont ,  pour  ainsi  dire ,  fondues  les  unes  dans  les  autres  sans 
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que  Tengorgement  des  dernières  glandes  ait  paru  sensible- 
ment modiBer  Tengorgement  des  glandes  primitivement  at- 
teintes. 

La  résolution  a  été  beaucoup  plus  rapide  dans  les  paro- 
tides que  dans  les  autres  glandes. 

Il  n'a  été  observé  de  symptômes  généraux  que  dans 
i4  cas. 

2^  La  fièvre  proprement  dite  ne  s'est  présentée  que  7  fois, 
soit  3  fois  sous  forme  de  frissons  au  début  de  la  maladie,  et 
4  fois  sous  forme  d'accès  sudoraux,  très  nettement  caracté- 
risés et  d'une  durée  moyenne  de  48  heurœ  (typ©  ^  lo-  fièvre 
rhumatismale  ou  synoque)  dans  la  période  de  déclin.  Ces 
derniers  accès,  dont  l'un  s'est  accompagné  de  localisations 
articulaires  très  nettes  chez  un  malade  exempt  d'antécédents 
rhumatismaux ,  n'ont  jamais  été  critiques  dans  l'acception 
rigoureuse  du  mot.  Ils  ont  été  également  observés  chez  des 
malades  atteints  d'orchite  et  sans  orchite. 

L'invasion  de  l'orchite  n'a  été  marquée  spécialement  par 
la  fièvre  que  dans  4  cas. 

3®  Les  troubles  fonctionnels ,  autres  que  la  fièvre  propre- 
ment dite,  qui  se  sont  reproduits  le  plus  fréquemment,  sont  : 
1®  l'embarras  gastrique  avec  ses  conséquences  les  plus  ordi- 
naires (inappétence,  anorexie,  constipation);  39  l'insomnie  ; 
3o  l'hypothermie  et  la  sensibihté  exagérée  au  froid,  ce  der- 
nier ayant  eu  pour  expression  les  plaintes  des  malades  et  les 
basses  oscillations  des  courbes  thermiques. 

4<*  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  14  jours  ou 
de  2  septénaires. 

Conclusions,  nosologiqties. 

Les  faits  qui  précèdent  permettent  d'établir  les  rapproche- 
nients  suivants  (i)  : 


(1)  Voir,  pour  l'exposition  magistrale  des  faits  épidémiobgiqnes  et 
cliniques  qui  peuvent  servir  de  base  à  la  classification  nosologique  des 
oreillons,  le  très  remarquable  mémoire  lu  par  M.  le  professeur  Léon 
Colin  à  la  Société  des  Hôpitaux  (Séance  du  25  fhrier  iS7e). 
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Caractères  généraux  des 


Fiicres  éruptives, 

Ëpidémicité. 

Affinité  poar  les  coDstitutions  dites 
exanthématiques. 

Transmissibilitë. 

Immunité  presque  absolue  conférée 
pour  une  première  atteinte. 

Fièvre  cyclique. 
Exanthème  caractéristique. 


OreiUons. 

Ëpidémicité. 

Affinité  pour  les  constitutions  dites 
exanthématiques. 

Transmissibilité. 

Immunité  très  relative  résultant 
plutôt  des  progrès  de  Tâge  que 
du  bénéfice  d'une  i**  atteinte. 

Sans  fièvre. 

Sans  exanthème. 


On  peut  en  déduire  que  les  oreillons  se  rapprochent  beau- 
coup, au  point  de  vue  des  caractères  ^démioioffiques,  des 
fièvres  éruptives,  mais  qu'ils  en  diffèrent  essentiellement  au 
point  de  vue  clinique  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  cette  fièvre 
exanthématique,  sans  fièvre  et  sans  exanthème,  a  une  évo- 
lution symptomatique  propre,  sans  analogie  bien  sensible 
avec  les  maladies  épidémiques  à  marche  cyclique,  et  qu'elle 
constitue  à  ce  point  de  vue  une  entité  clinique  spéciale  et 
bien  définie. 

Si  on  voulait  lui  attribuer  quelques  analogies  cliniques 
éloignées  avec  un  groupe  morbide,  on  pourrait  la  rappro- 
cher du  rhumatisme.  On  lui  trouverait,  comme  caractères 
communs  avec  cette  affection  : 

1»  L'erratisme,  c'est-à-dire  la  mobilité  dans  le  temps  et 
dans  le  lieu  des  localisations  morbides  ; 

2^  La  nature  (fluxion)  et  le  mode  de  résolution  (sans  sup- 
puration) des  localisations  ; 

3®  Le  caractère  sudoral  ou  rhumatismal  des  accès  de 
fièvre  qui  se  présentent  dans  quelques  cas  pendant  l'évolu- 
tion des  oreillons  ; 

4*  La  manifestation  possible  de  lésions  rhumatismales  ar- 
ticulaires pendant  l'évolution  des  parotidites  ; 

5**  La  prédilection  des  localisations  morbides  pour  un 
même  tissu  ou  pour  des  éléments  anatomiques  de  même  na- 
ture .(  tissu  glandulaire  pour  les  oreillons,  tissu  fibro-séreux 
pour  le  rhumatisme)  ; 
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6*  La  même  sensibilité',  en  temps  d'épidémie ,  des  deux 
afTections  aux  mêmes  influences  saisonnières  et  atmosphéri- 
ques (importance  du  froid  humide  dans  la  détermination  des 
atteintes  de  rhumatisme  et  d'oreillons). 

Mais  ces  analogies  sont  atténuées  par  tant  de  différences  : 
fréquence  de  la  fièvre  dans  le  rhumatisme  ;  apyrexie  nor- 
mde  dans  les  oreillons  ;  différence  de  siège  anatomique  (tissu 
glandulaire  pour  les  oreillons;  tissu  fibro-séreux  pour  le 
rhumatisme)  ;  tendance  à  la  reproduction  des  atteintes  dans 
le  rhumatisme  ;  restriction  en  sens  contraire  dans  les  oreil- 
lons, etc.,  etc.,  que  cette  comparaison  ne  fait  qu'affirmer  une 
fois  de  plus  l'individualité  clinique  des  oreillons. 
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Observations, 


STUPTOKBS  GÉHÉRAUX. 


»AkIO»B    lk*ll|VAtlO|. 


barras  gastrique  pro* 

ADCé. 

Id. 
Bons  lépétés» 


toise  ;  inMiiuiie. 
hralgîe  ;  comiiaittre. 

balalgie. 

ihalalgisf  malaise. 

vbatiire  ;  arthralgic  ; 
trisement  das  jambes  ; 
risBons. 


hralgie  ;  frissons  ré- 
étés. 


MftlO»!  »*ilAT. 


Rachialgie. 


Embarras  gastrique  prononcé. 

Aecès  de  fiëtre  sudorale. 

Hypothennie;    sensibilité  an  froid; 
syncope. 

Malaise  ;  insomnie  ;  symptômes  d'enn 
barras  gastrique. 

Embarras  gastrique  peraistani;  Ar* 
tbralgie. 


Embarras  gastrique. 
Artbralgie. 

Epistaxis  ;  état  mnmml. 
Hypothermie  ;  sensibilité  au  froid. 

Hypothermia  donstanta. 

Insomnie. 

Embarras  gastrique  prononcé. 


Embarra&gaatEiqua  ;  inappétence. 


Rachialgie. 

Accès  di»  fiëvns  audonle. 

Ascès'da  ftèwa*. 


Fièrra  etartfante  rfanma- 
lismale. 


Sensibilité  autroid  ;  inappétence. 

9 


» 

» 


Accès  de  Heure. 

Sneais  piotaes  ;  hron- 
dàita. 


Trachéo-bronchite.. 
IStat  typhoïde. 

Accès  de  fièrre. 

m 
n 
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OBSERVATIONS  (1). 


Obsbryàtkxis  II.  —  Orchitê  d^embUê  faut  parotidite.  — Abieneeie 
symptômes  généraux  d^invasùm.  —  Accès  de  fièvre  sudoraie  le  29*  ymr. 
^Guèrison. 

A....,  classe  1872,  cavalier  de  1"  classe  au  4*  escadron,  n'a  jamais 
eu  de  maladies  vénériennes,  ni  d*oreillons. 

Se  présente  à  la  visite,  le  3  février  pour  une  orchite  droite.  Aucaiie 
apparence  de  travail  inflammatoire  aigu  :  tuméfaction  nnifonne  de 
tout  le  parenchyme  glandulaire,  sans  nodosités  lobulaires,  sans  bos- 
selures, sans  rougeur.  Rénitence  de  tout  le  testicule  à  la  pression  do 
doigt.  Douleur  modérée  dans  la  station  debout,  gravative  à  la  suite  des 
exercices  d*équitation  et  démarche.  Rien  à  noter  du  côté  de  Tétat  géné- 
ral qui  a  toujours  été  très  satisfaisant. 

Aucune  donnée  étiologique  dans  les  antécédents  :  pas  de  blennorha- 
gie  ancienne  ni  récente;  pas  de  contusion,  pas  de  froissement  d» 
bourses  dans  les  exercices  à  cheval.  A....  se  rappelle  seulement  ivoir 
ressenti  dans  le  commencement  de  la  semaine  une  gône  notable  dans 
le  scrotum,  gône  qui  est  devenu  de  plus  en  plus  douloureuse  et  qui 
enfm  a  abouti  la  veille  de  cet  examen  à  une  induration  du  testicule 
droit.  Pas  de  parotidites. 

Le  diagnostic  étant  resté  incertain  pendant  deux  jours,  la  présence 
d'un  malade  atteint  d*oreillons  au  régiment  (l'épidémie  était  à  son  dé- 
but à  cette  époque)  fait  définir  cette  afiection  d*orchite  oreillarde  d'em- 
blée sans  parotidite,  diagnostic  justifié  dans  la  suite  par  l'apparition  de 
nombreux  cas  d'oreillons,  notamment  par  l'éclosion  d'une  série  de  pa- 
rotidites épidémiques,  à  gauche  et  à  droitie  de  A....  (série  de  la  bara- 
que 41). 

L'état  observé  le  3  février  se  maintient  sans  modification  appréciable 
jusqu'au  âO  environ  :  orchite  toujours  torpide  sans  réaction  locale  nî 
générale.  La  régression  commençait  à  s'opérer  lorsque  dans  la  nuit  da 
23  au  24  février.  A...  est  pris  d'un  accès  de  fièvre  sudoraie  des  phis 
intenses  avec  céphalalgie  frontale,  arthralgie,  lumbago,  vertige  et  état 
saburral  des  plus  prononcés.  Admis  à  l'infirmerie  en  pleine  évolution 
fébrile  le  24,  il  ne  revient  à  l'état  normal  que  le  26. 

(1)  L'auteur  donne,  sous  ce  titre,  une  série  de  25  observations  dé- 
taillées dont  le  résumé  se  trouve  consigné  dans  le  tableau  précédent 
Les  limites  de  ce  Recueil  ne  nous  ont  permis  d'en  rapporter  que  quel* 
ques-unes.  Ces  documents  sont  complétés  par  un  relevé  de  températures 
qui  est  reproduit  plus  loin  et  qui  termine  cette  étude.  {Note  delà  Ré- 
daction.) 
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Aucune  solution  critique  bien  caractérisée  à  la  suite  de  cet  accès. 
Régression  progressive  mais  très  lente  jusqu'au  18  mars.  À  cette  date 
le  malade  sort  guéri  avec  une  grande  flaccidité  du  parenchyme  testicu- 
laire.  L*organe  atteint  est  mou,  pâteux,  comme  diflQuent  et  donne  au 
toucher  la  sensation  que  donne  la  constatation  des  dilatation  vari- 
queuses du  varicocèle. 


Obsbeyations  V.  —  Parotidite  double.  —  Orehiie  droite.  —  Symp- 
tômes généraux  à  Vinvasùm  des  oreiUons  et  de  Vorehite.  —  Accès  de 
fièvre  rhumatismale  avec  locdisations  articulaires  dans  la  période  de  dé' 
clin.  —  Guérison. 

D....y  classe  i874;  cavalier  de  2'  classe  au  4*  escadron.  N*a  jamais 
en  d*oreiIlons,  ni  d'affections  rhumatismales.  N*a  aucun  ascendant  rhu- 
matisant. Est  venu  à  la  visite  le  30  et  le  31  janvier  pour  bronchite  et 
pleurodynie  gauche. 

Se  présente  le  11  février  pour  nne  parotidite  double  plus  développée 
à  gauche  qu'à  droite.  Rapporte  Tinvasion  de  sa  maladie  au  9  :  ce  jour 
étant  de  garde«aux  écuries,  s'est  senti  frissonner  à  plusieurs  reprises  et 
s'est  vu  dans  la  nécessité  de  se  blottir  dans  des  bottes  de  paille  pour  se 
réchauffer.  En  même  temps,  gônes  des  mouvements  de  mastication  au 
repas  du  soir. 

Le  11,  oreillon  très  développé  à  ganche;  légère  tuméfaction  paroti- 
dienne  à  droite.  Aucnne  localisation  testiculaire. 

Le  14,  augmentation  très  sensible  de  Toreillon  droit.  —  Insomnie 
depuis  le  début. 

Huit  jours  environ  après  l'invasion  de  la  maladie,  le  17  février,  D... 
est  pris  de  courbature  et  d'arthralgie  :  le  testicule  droit  s'engorge  et 
l'orchile  se  confirme  le  18.  Les  jours  suivants,  Toreillon  droit  persîs* 
tant  toujours  sans  modification  très  sensible,  l'état  général  s'accentue 
et,  le  20,  le  malade  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  se  rendre  à  la  vi- 
site :  fièvre,  sueurs  profuses;  douleurs  thoraciqucs,  rachialgie,  état 
saburral  très  prononcé.  Admis  à  l'infirmerie,  il  présente  une  améliora- 
tion très  notable  le  lendemain  ;  le  surlendemain,  tous  les  symptômes 
généraux  ont  disparu.  Persistance  de  l'orchite.  —  Légère  diminution 
de  l'engorgement  parotidien. 

La  n^gression  testicnlaire  allait  à^grands  pas  lorsque,  le  28  février, 
le  malade  accuse  des  douleurs  rhnmatoîdes  dans  les  deux  épaules  et  an 
poignet  droit.  La  tuméfaction  articulaire  est  très  sensible  au  poignet 
droit.  Cette  atteinte  rhumatismale  qui  est  la  première,  au  dire  du  ma- 
lade, s'accompagne  d'une  légère  augmentation  de  température,  de  moi- 
teur de  la  peau  et  d'embarras  gastrique. 

Traité  par  la  quinine  et  par  quelques  sudations  forcées,  le  malade 
sort  guéri  de  toute  atteinte  le  5  mars.  —  Plus  de  traces  de  l'engorge- 
ment parotidien  :  testicule  droit  mou  et  difHuent  au  toucher. 
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OtiSBm Mion  XX Y,  --  Parotidite  doublé  moêt  mkgar^tmumU 
maœilbUres  très  développée  êane  orehite.  —  Cowrbaiwpe  gétÊéraU 
les  pt^emiers  jours,  —  Polifurie.  —  Hémèralopie  pendaM  la  période  ie 
déclin, 

M....,  cavalier  de  2*  classe  au  5*  escadron.  N*ft  jamais  eu  d'oreilloDs. 

Se  présente  à  la  visite  de  la  ville  (cas  né  en  dehors  da  camp  et  par 
suite  étranger  à  la  série  qui  a  servi  de  base  à  cette  étude)  le  dîmaBcfae. 
5  mars  pour  une  parotidite  double  un  peu  plus  accusée  à  droite  qui 
gauche.  Admis  à  l'infirmerie  le  6. 

Ne  s*est  aperçu  de  son  état  que  le  samedi  5.  au  réveff,  par  Teiis- 
tcnce  d'une  tumeur  dans  la  région  parotidienne  droite.  Aucun  S3fmp- 
tôme  appréciable  les  jours  précédents. 

Courbature,  arthralgie,  céphalalgie  frontale  les  5,  6  et  7.  Se  lève  ie 
jeudi,  9,  pour  la  première  fois. 

Le  11  mars,  les  parotides  sont  à  peu  près  flétries  tandis  que  Teu- 
gorgement  des  glandes  sous-maxillaires  déborde  le  relief  infêrîeor  de 
la  mâchoire,  et  donne  à  la  tète  une  forme  sphérique. 

Bien  du  côté  des  testicules.  A  cette  époque,  polyurie  conthraeOe  : 
le  malade  sent  le  besoin  d'uriner  toutes  les  demi-heures.  Ce  s\inpfdnc 
n*ést  annoncé  qu'à  la  fin  de  sa  manifestation  vers  le  10*  jour  du  traite- 
ment. 

Parotides  complètement  afi^îsées.  Les  gbmdes  sous-maxillaires 
restent  seules  indolentes  pendant  tout  le  mois  de  mars.  On  les  baifi- 
geonnait  encore  à  la  teinture  d*iode  dans  les  premiers  jours  d'avril 
lorsque  le  malade  se  plaint  de  cécité  nocturne  avec  le  larmoiement 
caractéristique. 

Cette  hémèralopie  (affection  qui  coexistait  avec  les  oreillons  à  ceOe 
époque  tant  au  camp  qu*à  la  ville)  persiste  pendant  plus  de  deux  mois 
avec  les  symptômes  qui  la  caractérisent.  Les  engorgements  sous-maxil- 
laires se  résolvent  très  lentement  dans  le  courant  du  mois  d'avril. 
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DES  CONSÉQUENCES  ÉL0I6NÉES  ET  DÉFINITIfES  DES  ÉPANCHE- 
■ENTS  PLEURÉTIQUES  SÉREUX.  DONT  U  RÉSORPTION  S'EST 
niT  TROP  LONGTEIPS  AHENORE; 

Par  M.  Dbmakdrb,  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

Les  conséquences  éloignées  et  définitives  des  épanche - 
ments  pleurétiques  séreux  abondants  qui  se  sont  résorbés 
trop  lentement  sont  :  le  rétrécissement  du  thorax,  la  scoliose 
vertébrale,  le  déplacement  du  cœur  et  la  dilatation  des 
bronches.  Comme  on  le  voit,  nous  écartons,  à  dessein,  de 
notre  sujet  les  difformités,  consécutives  à  la  pleurésie  puru- 
lente, qui  sont  plus  généralement  connues;  tandis  qu'il  n'en 
est  pas  de  môme  de  celles  qui  nous  occupent.  C'est  à  peine 
si  les  auteurs  en  ont  fait  mention,  et  lors  de  la  fameuse  dis- 
cusssion,  sur  la  thoracentèse,  à  l'Académie  de  médecine  en 
1872,  il  n'en  fut  nullement  question.  Ces  états  cependant  ne 
sont  pas  aussi  raires  qu'on  pourrait  le  croire  ;  puisque  nous 
en  avons  recueillis  9  cas,  dont  6  à  l'hôpital  civil  de  Tours, 
chez  des  militaires,  cpii  furent  réformés  pour  ce  motif. 

Rapporter  3  observations  ;  faire  l'anatomie  pathologique 
de  ces  états  ;  en  expliquer  la  pathogénie,  et  décrire  les  symp- 
tômes qui  les  caractérisent  ;  tel  est  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposés  dans  cette  étude,  que  nous  terminerons 
par  quelques  considérations  sur  le  traitement  des  épanche- 
ments  pleurétiques  abondants  qui  nous  paraît  le  plus  propre 
à  les  prévenir. 

Obsbetation  I.  —  Le  20  août  1879,  se  présente  au  bureau  de  re- 
crutement de  Tours,  pour  conlracter  un  engagement-conditionnel,  M. 
G...  B...,  qui  a  été  atteint,  il  y  a  26  mois,  d'une  pleurésie  à  gauche. 

C'est  un  jeune  homme  de  19  ans  et  demi,  grand  et  mince,  qui  s*aTance 
vers  nous  comme  penché  sur  son  côté  gauche  et  ayant  dans  sa  démarche 
quelque  chose  d'analogue  à  la  claudication.  Sa  poitrine,  bombée  à 
droite,  est,  au  contraire,  aplatie  et  déprimée  à  gauche,  cette  différence 
est  si  frappante,  qu'on  la  croyait,  au  premier  abord,  plus  considérable 
qu'elle  n'est  réellement.  Au  ruban  métrique,  son  thorax  mesure  6 
centimètres  de  circonférence  de  moins  à  gauche  qu'à  droite;  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  la  diminution  n'est  pas  moindre.  Le  ma« 
melon  gauche  est  plus  bas  que  le  droit  d'environ  2  centimètres,  ce 
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qui  tient,  comme  noos  le  vemms,  à  rabaiseemenC  en  totalité  de  la  pa- 
roi du  côté  qui  a  été  malade.  Chez  ce  jeune  homme,  les  côtes  (du  oôlé 
gandw)  «e  saat,  nom.  MvJenattt  tates  abaiaiées,  bb»  fUm,m  nnt  ci- 
core.  toutes  rapprochées  les  uxues  des  autres,  an  j^okA^B  faire  fnoqoe 
absolument  disparaître  les  espaces  intercostaux.  Eii  arrière,  èOea  ont 
changé  leurs  rapports  avec  la  colonne  vertébrale,  dont  elles  se  sont 
rapprochées  de  manière  à  paraître  presque  verticales,  et  à  rendre  plos 
aigu  Fangle  qu*elles  forment  avec  Taxe  du  corps.  —  Son  épaule  gauche 
est  abaissée  en  totalité;  Tomoplate,  que  supporte  imparfaitement  le 
thorax  affaissé  ,parait  comme  suspendu  par  le  trapèae  etl'aflgulaiRde 
Tomoplate,  dont  le  relief  contraste  avec  tous  les  nmadles  airopbiésde 
la  région.  Le  bord  spinal  de  cet  os  s*est  écarté  de  la  poitrine  au  point 
de  rendre  presque  latérale  sa  face  postérieure  et  de  permettre  aax 
doigts  de  s'insinuer  entre  Uii  et  la  paroi  thoracique.  Tous  les  muscks 
de  ce  côté  du  tronc  paraissent  plus  on  moins  atrophiés,  à  TexeeplM» 
du  trapèze  et  de  Tangulaire  de  l'omoplate.  Le  grand  pectoral  noIiB- 
ment  a  perdu  plus  de  la  moitié  de  son  épaisseur,  et  le  bras  gauche 
lui-même  est  considérablement  moins  fort  que  le  droit.  Si  on  rexami- 
ne  attentivement  par  derrière,  on  constate  chez  lui  une  scoliose  laté- 
rale de  la  région  dorsale  du  rachis^  dont  la  concavité  regarde  à  gaudie. 
Cette  courbure  est  âxe  et  permanente  et  ne  peut  être  redressée,  mal- 
gré les  efforts  que  ce  jeune  homme  fait  dans  ce  but.  Au-dessus  et  au- 
dessous  d'elle,  c'est-à-dire  dans  les  régions  cervicales  et  lombaires, 
existent  deux  autres  courbures  dirigées  en  sens  inverse,  qui  replacent 
dans  l'axe  du  corps  le  centre  de  gravité  de  parties  supérieures.  Ces 
deux  dernières  courbures,  dites  de  compensation,  disparaissent  quand 
on  fait  coucher  ce  jeune  homme.  Le  déplacement  du  cœur  se  révèle 
déjà  chez  lui  à  la  vue  par  les  battements  de  la  pointe,  qui  se  voient  à 
deux  centimètres  en  dedans  du  mamelon  droit  ;  les  veines  superficielles 
qui  se  dessinent  sur  ses  parois  thoraciques  et  abdominales,  trahissent 
les  troubles  qui  en  résultent  pour  la  circulation  profonde. 

A  ces  signes  déjà  si  nombreux  fournis  par  Tinspection,  il  &nt  ajoa- 
ter  encore  la  diminution  des  mouvements  respiratoires  du  côté  gaoche, 
qui  paraît  presque  immobile,  tandis  que  le  côté  droit  fonctionne  d'iœe 
laçon  exagéré  Ce  n'est  pas  seulement  la  respiration  costale,  qui  ^t 
ainsi  modifiée,  c'est  encore  la  respiration  diaphragmatiquc  ;  par  suite 
de  l'immobilité  du  diaphragme  du  côté  malade,  l'hypochondre  et  la 
moitié  de  l'épigastre  restent  presque  immobiles  dans  les  2  temps  de 
U  respiration  ;  tandis  qu'on  les  voit,  du  côté  sain,  soulevés  pendant 
rinspiration  et  déprimés  pendant  l'expiration. 

AugcuUaiion  et  percussion.  —  A  droite,  la  respiration  est  exagérée 
supplémentaire;  à  gauche,  elle  est  voilée  et  comme  éloignée  de  l'ormUe; 
c'est  à  peine  si  on  l'entend  dans  les  plus  fortes  inspiraticms^  dans  le 
quart  inférieur  de  la  poitrine,  en  arrière.  Le  retentissement  de  la  voix 
est  affaibli  du  môme  côté  ;  il  n'y  a  pas  de  bruits  anormaux,  pas  de 
frottements.  Les  vibrations  existât  des  deux  côtés.  A  la  percussion 
tout  le  côté  gauche  du  thorax  donne  un  son  obscur,  qui  va  en  augroen- 
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tant  josqn'à  la  parlîé  'inSéneare,  où  il  se  transforme  ea  une  matité  vé- 
litablCy  due  à  la  pxésfinoe  de  néo-membranes  accumulées  en  ce 
point. 

Pour  le  cœur,  la  percussion  et  l'auscultation  confirment  son  dépla- 
cement que  llnspeotion  avait  déjà  rér^  ;  les  bruits  des  orifioes  auri- 
cnloMFDntricuiaires  s'eateadant  à  3  centinôlr»  en  MIans  du  namebn 
droit,,  et  cens  des  orifioes  artériels  à  2  eentimèftces  da  bord  droit  du 
sternum.  Sa  matité,  qui  se  confond  en  bas  avec  celle  du  foie,  occupe 
à  droite  une  région  symétrique  à  celle  où  on  la  trouve  normalement 
à  gauche. 

Les  autres  organes  paraissent  à  leurs  places,  cependant  nous  devons 
faire  remarquer  que  la  sonorité  stomacale  nous  a  semblé  s'élever  plus 
haut  qu'à  Fétat  normal. 

Interrogation.  —  Ce  jeune  homme  nous  raconte  qu'il  a  eu  du  côté 
gauche,  il  y  a  26  mois,  une  pleurésie,  pour  laquelle  il  fut  traité,  pen- 
dant 4  mois,  par  les  vésicatoires  successifs  ;  il  en  eut  7.  Jamais  il  n'a- 
vait été  malade  antérieurement:  il  était,  parait-il,  très  fort,  courait 
très  bien  ;  tandis  que  depuis  sa  maladie,  il  est  essoufflé  dès  qu'il  marche 
et  surtout  s'il  veut  monter  des  escaliers.  Cette  gêne  respiratoire  se  ré- 
vèle même  dans  sa  façon  de  parler  ;  à  chaque  instant  il  s'arrête,  pour 
reprendre  haleine,  et  il  ne  parle  que  par  phrases  entrecoupées,  tant  il 
a  pris  l'habitude  de  respirer  à  de  courts  intervalles.  Deux  causes  con- 
tribuent à  la  production  de  cet  état  dispnéiqne  si  fréquent  chez  lui  : 
d'une  part  la  diminution  du  champ  respiratoire  due  à  l'afFaissement  du 
poumon  gauche;  d'autre  part  les  troubles  circulatoires  produits  par  le 
déplacement  des  médiastins.  Ces  troubles  de  la  circulation  sont  rendus 
manifestes  chez  lui  par  la  turgescence  des  jugulaires  et  par  l'état  vio- 
lacé de  ses  lèvres  dès  qu'il  fait  un  effort.  Pour  être  complet,  disons  en- 
fin qu'il  est  anémique,  qu'il  tousse  quelquefois,  bien  que  l'ausculta- 
tion ne  donne  aucun  signe  suspect  de  tuberculose;  et,  qu'il  a 
ressenti  des  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  gauche  pendant  plus 
d'une  année. 

Que  deviendrons  ces  altérations?  Il  est  encore  jeune. 
Peutrêtre  sa  poitrine  reprendra-t-elle  un  peu  d'extension  à 
gauche  ;  mais  jamais,  cependant,  sa  respiration  de  ce  côté 
ne  pourra  se  faire  normalement.  Quant  au  déplacement  du 
cœur,  nous  le  croyons  définitif.  Car  il  faut  qu'il  soit  fixé, 
dans  sa  nouvelle  position,  par  des  fausses  membranes  bien 
épaisses  et  bien  organisées,  pour  n'être  pas  revenu  à  sa  place 
normale,  quand,  par  suite  du  retrait  du  liquide  pleurétique, 
il  y  avait  pour  ainsi  dire,  un  vide  à  remplir  dans  la  plèvre 
gauche.  On  ne  dira  pas  qu'il  s'est  agi,  dans  ce  cas,  d'une 
pleurésie  purulente.  Ce  jexme  homme  très  inteUigent,  et  qui 
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nous  rapporte  très  complètement  sa  maladie,  n  a  jamais  eu 
de  vomique  et,  d'autre  part,  il  ne  présente  aucune  trace  de 
fistules,  suite  d'abcès  pleural. 

Qu'aurait-il  fallu  pour  empêcher  ces  désordres  ?  Vider  la 
plèvre  avant  l'organisation  des  néomembranes  de  la  plèvre 
et,  de  celle,  non  moins  puissante  des  tractus  fibreux,  formés 
entre  les  trabécules  mêmes  du  poumon  ;  en  un  mot  faire  la 
thoracentèse. 

Obsbeyation  II.  —  B...  (Georges),  soldat  à  la  9*  section  des  ou- 
vriers d'administration,  militaire  depuis  un  an  et  demi,  n'a  jamais  eu 
de  maladies  antérieures,  ses  ascendants  et  ses  collatéraux  semblent  à 
l'abri  de  tout  soupçon  diatbésique. 

C'est  un  garçon  blond  plutôt  petit  que  grand,  mais  qui  prétend  aroir 
toujours  été  très  robuste. 

Le  9  octobre  1878,  cet  homme  se'présente  à  la  visite  de  M.  Dieu,  mé- 
decin-major de  1'*  classe,  et  lui  raconte  qu'il  souffre  du  côté  gauche 
depuis  le  commencement  du  mois  d'août,  et  que,  depuis  la  même 
époque,  il  éprouve  une  gêne  respiratoire  et  un  malaise  croissants.  La 
crainte  de  Thôpital  avait  empêché  jusqu'alors  ce  militaire  de  se  présen- 
ter à  la  visite.  Dès  le  début  de  son  examen,  M.  Dieu  le  trouve  porteur 
d'un  énorme  épanchement  pleurétique,  à  gauche,  caractérisé  par  une 
matité  absolue  de  tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine,  par  l'ab- 
sence de  tout  bruit  respiratoire  ou  vocal  et  par  le  déplacement  du 
cœur,  dont  la  pointe  bat  à  2  centimètres  en  dedans  du  mamelon 
droit. 

Envoyé  immédiatement  à  l'hôpital  de  Tours,  il  y  fait  un  séjour  d'au 
mois  pendant  lequel  on  lui  met  4  vésicatoires;  puis  il  part  ec  conva- 
lescence de  3  mois. 

A  l'expiration  de  son  congé,  le  iO  février  1879,  il  revient  à  Tours  à 
sa  compagnie,  et  c'est  alors  que  M.  Dieu  eut  l'obligeance  de  nous  le 
faire  examiner, 

A  ce  moment,  il  présentait  les  symptômes  suivants  : 

Son  côté  gauche  parait  un  peu  plus  étroit  que  le  droit,  bien  qu'il  ne 
mesure  que  deux  centimètres  de  moins;  il  contraste,  en  outre,  par  son 
immobilité  presque  absolue,  pendant  les  mouvements  de  la  respira- 
tion, avec  le  côté  opposé,  dont  les  excursions  inspiratoires  sont  exagé- 
rées en  nombre  et  en  étendue.  A  la  percussion,  on  trouve  du  c6l6 
gauche,  une  matité  absolue,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine, 
qui  va  en  diminuant  jusqu'au  sommet,  tant  en  avant  qu'en  arrière. 

L'auscultation  fait  entendre  une  respiration  faible  et  comme  loin«- 
taine  dans  le  tiers  supérieur  de  ce  même  côté,  dont  le  reste  ne  laisse 
percevoir  aucun  bruit  respiratoire.  —  A  droite,  le  thorax  est  comme 
bombé,  les  espaces  intercostaux  sont  manifestement  plus  larges  que 
de  l'autre  côté,  et  à  l'auscultation,  il  fait  entendre  une  respiration  exa- 
gérée, véritable  respiration  supplémentaire  ou  mieux  compensatrice. 
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Le  cœar,  an  dire  de  M.  Dieu,  n*a  pas  changé  de  position  depuis  le  pre- 
mier jour  où  il  vit  ce  malade,  c'est  à  dire  depuis  4  mois.  Nous  ne  pou- 
vons mieux  préciser  sa  place  qu*en  disant  qu*îl  occupe  à  droite  une 
région  tout  à  fait  symétrique  à  celle  où  on  le  trouve  normalement  à 
gauche,  à  tel  point  qu*on  pourrait  croire  à  une  inversion  des  viscères, 
si  Ton  ne  tenait  pas  compte  des  autres  symptômes. 

Sa  pointe  bat  à  2  centimètres  en  dedans  du  mamelon  droit,  tandis 
qu*un  peu  plus  haut  et,  toujours  à  droite  du  sternum,  on  perçoit  les 
contractions  des  oreillettes,  qui  se  manifestent  aussi  à  Tœil  par  des 
sortes  d'ondulations  rythmées.  Le  cœur  se  révèle  en  outre,  par  une 
inatité  de  forme  à  peu  près  trapézoïdale,  qui  se  confond  en  bas  avec 
celle  du  foie.  Les  autres  viscères  paraissent  tous  à  leur  place. 

A  ces  symptômes  physiques,  ajoutons  qu'il  est  constamment  en 
proie  à  une  dyspnée  qui  prend  de  grandes  proportions  dès  qu'il 
marche  ou  qu'il  parle.  Au  moment  où  nous  avons  commencé  notre  exa- 
men, il  venait  de  se  mouvoir  ;  sa  figure,  alors,  était  anxieuse,  et  ses 
lèvres  violettes  trahissaient  les  troubles  survenus  dans  la  circulation  du 
cœur  droit  par  le  déplacement  du  médiaslin.  Il  tousse  peu,  ne  crache 
pas,  mais  il  ressent  de  temps  en  temps  des  douleurs  vagues  dans  la 
paroi  Ihoracique  du  côté  gauche.  ^  Il  est  très  maigre  et  ne  mange 
qu'avec  une  certaine  difficulté  (dysphagie).  Il  ne  transpire  pas  la  nuit 
et  n'a  pas  de  diarrhée. 

Après  cet  examen,  Bastard  entre  pour  la  seconde  fois  à  Thôpital  de 
Tours,  le  11  février.  Là,  on  lui  met  encore  2  vésicatoires;  puis  on  le 
présente,  le  mois  suivant,  à  la  commission  départementale  qui  le  ré- 
forme. 

A  ce  moment  le  seul  changement  survenu  dans  son  état  était  une 
augmentation  dans  le  rétrécissement  de  son  thorax  qui  mesurait  alors 
3  centimètres  de  moins  à  gauche  qu'à  droite,  et  un  certain  degré  d'a- 
baissement de  l'épaule. 

Sans  avoir  oublié  ce  malade  qui  nous  avait  beaucoup  intéressé,  nous 
ne  pensions  plus  à  lui,  quand,  cette  année,  au  mois  d'avril,  un  hasard 
heureux  nous  fit  le  rencontrer.  Reconnaissant  de  ce  que  nous  nous 
étions  occupé  de  lui,  il  ne  demanda]  pas  mieux  que  de  satisfaire  notre 
curiosité  et  se  soumit,  sans  difficultés,  à  un  nouvel  examen. 

Voici,  21  mois  après  le  début  de  sa  pleurésie,  dans  quel  état  nous 
l'avons  trouvé  : 

Son  aspect  tout  d'abord  nous  frappa  et  nous  remit  en  mémoire  le 
jeune  homme  qui  fait  l'objet  de  l'observation  précédente.  Gomme  ce 
dernier,  il  paraissait  penché  sur  le  côté  gauche  et,  comme  lui  aussi,  sa 
démarche  avait  quelque  chose  d'analogue  à  la  claudication.  Son  épaule 
gauche  était,  aussi,  manifestement  plus  basse  que  la  droite  et  son  ster- 
num s'était  affaissé  du  même  côté.  De  grands  changements  s'étaient  opé- 
rés dans  la  conformation  de  sa  poitrine  en  une  année.  Considérable- 
ment diminué  dans  tous  ses  diamètres,  le  côté  gauche  mesurait  7  cen- 
timètres de  moins  de  circonférence  que  le  droit  ;  un  rétrécissement 
analogue  existait  verticalement  et  d'avant  en  arrière.  Son  omoplate, 
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deveane  swUaale  par  son  kord  «pkial,  semMait  déttdiflB  de  Im  iitioi 
th9ra£iqiui«  80uleiMe  qu'elle  éUit  es  ka«t  par  te  tmpèxeel  par  i'kagf 
laine,,  dont  1&  relief  conrtrastait  avea  l^aiitMiifiDi  dea  aBtvoi  mnadci 
de  eeUe  r^pioQ.  Noua  ae  sawrioas  irmuk  rendre  raaped  de  ee  maUe 
qu*eo  diaaol  qae  soa^té  gaaciM  pamîasaii  plsanaifite*  Le  grand  pap» 
toral  qui  formait,  à  droite,  une  sailiie  aotable,  aemhiait  presque  avoir 
disparu  à  gauche.  Il  en  était  de  môme  des  muscles  interooslaiix,  ^ 
ne  se  révélaient  presque  plus  par  le  mouvement  àea  c^tes.  Ces  der- 
nières» par  leur  abaissement,  étaieat  devenues  presque  veriicalesai 
arrière»  et»  par  leur  rapprochemeat  les  unes  des  autres,  a¥aî£«t,  poir 
ainsi  dire,  aboli  les  espaces  intercostraux.  Poux  bien  a{^>rôcier  la  diffé- 
rence des  mouvements  respiratoires  des  deux  côtés,  nous  fioiea,  oomne 
le  conseille  Luton»  coucher  le  malade  sur  le  dos,  et  nous  étant  placé 
à  ses  pieds,  nous  pûmes  nous  rendre  plus  exactement  compte  de  l'éBor- 
me  contraste  existant  entre  leur  fonctionnement.  A  droÂle»  les  moave- 
ments  respiratoires  étaient  amples,  exagérés  même;  k  gauche,  an  coa- 
traire,  ils  étaient  à  peine  visibles,  et  cela,  non  seulement  pour  la  respi- 
ration costale,  mais  encore  peur  la  respiration  diaphragmalî^ae. 
L'ayant  ensuite  fait  mettre  debout»  il  nous  fut  facile  de  recoanaltre 
chez  lui  une  scoliose  latérale  de  la  colonne  vertébrale.  Gomme  chez 
notre  jeune  homme  du  recrutement,  cette  courbure  à  concavité  toar* 
née  à  gauche,  siégeait  dans  la  région  dorsale  et  ne  pouvait  être  redres- 
sée malgré  les  efforts  qu'il  fit,  devant  nous,  dans  ce  but;  mais  eUe 
était,  toutefois,  moins  accusée  que  chez  ce  dernier.  Nous  n'avons  pas 
remarqué  chez  lui  de  courbures  de  compensation  bien  apparentes. 

Son  cœur  battait  identiquement  à  la  même  place  qu'un  an  anpara* 
vant,  c'est-à-dire  à  2  centimètres  en  dedans  du  mamelon  droit  ;  des 
veines  superficielles,  se  dessinant  sur  sa  paroi  thoracique  et  abdmni- 
nale,  révélaient  les  troubles  qui  en  résultaient  chez  lui  dans  la  circu- 
lation veineuse  profonde.  Ce  déplacement  du  cœur,  qui  ne  s'est  nulle- 
ment modifié  depuis  la  résorption  de  l'épanchement  et  depuis  le  rétré- 
cissement thoracique,  est  très  remarquable,  en  ce  qu'il  indique  que  ce 
déplacement  est  réellement  bien  définitif.  Toilà  donc  un  homme,  cl 
BOUS  insistons  sur  ce  point,  qui,  par  le  fait  de  sa  pleurésie,  sera  dé- 
sormais constamment -sous  le  cotqp  des  accidents  redoutables  que  peu- 
vent amener  les  obstacles  au  cours  du  sang  dans  le  cœur  on  dans  les 
gros  vaisseaux.  Les  antres  viscères  ne  paraissent  pas  déplacés. 

La  percussion  indiquait  une  diminution  delamatité  absolue  du  oMé 
rétréci  dont  elle  n'occupait  plus  guère  que  le  quart  inférieur;  mais» 
au-dessus,  la  poitrine  n'avait  toujours  pas  la  mène  sonorité  que  4b 
côté  opposé.  Â  l'auscultation,  la  respiration  s'entendait  presque  dau 
toute  la  hauteur  de  ce  côté,  mais  faible,  comme  lointaine,  et  elle  ne 
pouvait  être  perçue,  en  bas,  qu'à  la  forme  d'inspiralions  UMit  à  UH 
exagérées.  —  Les  vibrations  thoraciques  étaient  perçues  dans  tous  tes 
points  de  la  poitrine.  Quelques  bruits  de  frottements  se  Dsdsaienteateodia 
vers  la  partie  moyenne.  Le  poumon  droit  continuait  à  fonctionner  d' 
façon  exagérée. 


DES  tPANCBBBOHTB  FCEUAfiTlQOES   SilIUX.  S43 

Son  éW  général  s'était  ma  pcn  améiioié>  depuis  aotro  ppemwr  ei«* 
meo.  il  était  aiore  motss  paie;  il  nous  Ht  qa*l\  avatl  issec  d'appf- 
tât  et  qu'il  ae  resentait  fkm,  poir  tTaler,  la  difficolté  dmt  9  i*était 
plaint  autrefois.  Sa  g&ie  respiratoire  n'allait  pas  jusqu^l  la  dyspnée  lom» 
qs!!  restait  immobile  ;  nak  dès  qa'oa  l'engageait  ik  marciitf  etàplus 
forte  raison  à  conrir,  sa  respiration  détenait  halàante^  et  il  ne  tardait  pas 
à  être  pris  de  signes  de  suffocation.  L'état  turgescent  de  ses  jugulaires 
et  la  coloratian  eyanosée  de  ses  lèvRs  indiquaient  alora»  en  même 
temps^  diea  lai,  k»  troubles  de  l'appareil  central  de  la  cireulalieA. 

Celle  longue  observation  a  ceci  de  remarquable,  qu'elle 
Qous  présente  le  saalade  depuis  le  début  de  sa  pleurésie 
jixsqu^au  moiaeoQt  ofà  les  conséquences  morbides^  qui  en  se- 
sttiteni,  ont  été  défînitiTement  acquises;  elle  a,  en  outre, 
l'avantage  de  les  énumérer  toutes,  à  l'exception  de  la  dîht- 
iation  des  bronches. 

Ceci  nous  amène  à  parl^  d'une  autre  malade  que  i>ous 
soignons  actuellement  pour  une  bronchite  chronique  awc 
dSatation  des  bronches. 

Elle  aussi  a  eu  une  pleurésie  dm  o6té  gauche,  il  7  a  10  an&  C'était 
en  i870y  pendant  la  guerre,  et  cette  malheureuse  fut  obligée  de  tra- 
vailler pendant  une  partie  de  sa  maladie.  £lle  fut  également  traitée 
par  les  yésicatoires  et  ensuite,  diUelle,  par  l'homéopathie.  Nous  décri- 
rons rapidement  son  histoire,  nous  réservant  d'être  plus  explicite  sar 
ce  qu'elle  a  de  spécial. 

Jusqu'en  i870,  oetie  dame,  qui  a  52  ans  aujourd'hui,  s'était  tou^ 
jours  très  bien  perlée  ;  elle  seienait  très  droite,  avait  un  embonpoint  suf- 
fisant, etmarcbait  très  vite  sans  ressentir  la  fatigue  plus  qu'une  autre. 

Aujourd'hui  y  elle  est  très  fortement  incurvée  à  gauche;  de  plus^  elle 
est  maigre,  anémique,  mange  peu,  tousse  souvent  et  expectore  cha- 
que matin  d'une  façon  tout  à  fait  extraordinaire.  On  dirait  qu'elle  a 
besoin,  comme  le  dit  Jaccoud,  de  vider  ses  bronches  chaque  jour  à  son 
réveil.  Son  expectoration^  à  ce  moment,  se  fait  tout  d'un  coup,  en  bloc 
et  répand  parfois  ane  odeur  £ade  et  repoussante.  Bile  ne  peat,  en 
entre,  marcher  que  lenieraent^  et,  si  parfois  die  s'oublie  et  qu'elle  s'a- 
vance plus  rapidement,  elle  est  aussitôt  prise  de  quinte  de  toux  et  de 
suffocation.  Cette  dame  nous  dit,  elle-même^  qu^elIe  ne  s'est  jamais 
bien  guérie  de  sa  pleurésie  et  que  toutes  ses  infirmités  viennent  de  fà. 

Quoiqu^ayaat  en  son  épancheneni  à  gauche,  nous  n'avons  pas  cena- 
taté  chez  elle  de  déplacement  du  cœur,  ni  de  troubles  circulatoires» 

Chez  elle,  l'épaule  gauche  est  abaissée  d'environ  3  centimètres;  son 
thorax  est  diminué  dans  tous  ses  diamètres,  et  en  môme  temps  son 
omoplate,  ses  côtes  et  ses  espaces  intercostaux  affectent  la  même  si- 
tuation que  eïiez  nos  deux  malades  précédents.  Nous  glissons  raf^ide* 


344  CONSÉQUENCES  ÉLOIGNÉES  ET   DÉFlNlTn'ES 

ment  sur  ces  faits  déjà  exposés»  afin  dinsister  snr  ce  qne  cette  malade 
présente  de  spéciaL  Au  lieu  d*ane  dépression  générale  et  onifonBe  di 
e6té  gauche,  on  voit»  chez  cette  dame»  en  arrière,  un  point  qni  panit 
comme  plus  attiré  en  dedans  que  le  reste  de  la  paroi. 

Son  siège»  qui  est  à  Tunion  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  poiliiie 
avec  le  tiers  inférieur»  correspond  au  point  où  la  matité  est  le  plus  ab- 
solue» et,  où  on  Tentend»  à  rauscultalion»  des  bruits  cayitaires»  qd 
yarient  suivant  qu'on  examine  la  malade,  avant  ou  après  son  expecto- 
ration du  matin.  Le  reste  de  ce  côlé  gauche  est  moins  sonore  que  le 
côté  droit»  surtout  à  la  partie  inférieure,  bien  qu'elle  soit  loin  de  doi* 
ner  une  matité  aussi  nette  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  A 
l'auscultation,  outre  les  signes  cavitaires  déjà  signalés»  on  entend» 
dans  tout  ce  poumon  gauche,  une  respiration  qui  a  quelque  chose  de 
soufflé  et  de  lointain  à  la  fois»  entremêlée  de  râles  sibilants.  Chose  très 
remarquable  chez  cette  dame,  qui  tousse  presque  toute  Tannée,  il  &l 
exceptionnel  d'entendre  des  râles  de  bronchite  du  c6té  droit. 

Malgré  ces  symptômes  stéthoscopiques  des  cavités  pulmonaires,  le 
doute  ne  me  paraît  pas  possible  sur  la  nature  de  la  lésion  bronchique 
dont  elle  est  atteinte,  et  qu'on  ne  prendra  pas  pour  une  fonte  tnberc8> 
leuse  de  poumon. 

Quoique  maigre,  cette  dame  ne  maigrit  pas;  elle  n'a  ni  diarrhées, 
ni  sueurs  nocturnes,  et  enfin,  surtout,  elle  a  ces  lésions  avec  les  symp- 
tômes qui  les  caractérisent  depuis  plusieurs  années,  ce  qui  ne  serait 
pas,  s'il  s'était  agi  d'un  processus  diathésique. 

Son  expectoration  si  abondante  du  matin  ne  peut  être  prise  pour 
une  vomique  pleurale,  vu  qu'elle  n'a  commencé  qu'après  la  goérisoii 
de  la  pleurésie,  et  que,  contrairement  à  celle-ci  qui  arrive  l4)ut  d*OB 
coup,  elle  s'est  établie  lentement  et  progressivement. 

Il  s'agit  donc  bien  réellemcot,  dans  ce  cas,  d*nne  dilatation  des 
bronches,  due  à  une  pleurésie  très  ancienne,  dont  la  résolution  s*esl 
faite  trop  lentement  et  après  l'organisation  de  tractus  fibreux  nllrs- 
pulmonaires,  amenés  par  la  pneumonie  interstitielle,  qui  l'accompagne 
ordinairement. 

Quand  on  observe  une  pleurésie  en  voie  de  résoluUoo, 
on  voit  le  côté  malade,  qui  était  bombé  et  distendu  par  le 
liquide,  revenir  progressivement  à  ses  dimensions  premières. 
A  ce  moment  il  se  fait  un  temps  d'arrêt  dans  le  retrait  de  la 
cage  thoracique  et,  le  plus  souvent,  les  choses  s'arrêtent  là  ; 
mais  si  Tépanchement  pleural  a  été  abondant,  si  surtout  il  a 
séjourné  longtemps  dans  la  plèvre,  à  ce  temps  d'arrêt  suc- 
cède une  autre  période,  période  de  déformation  du  thorax. 
Cette  déformation,  sur  laquelle  Laennec  a,  le  premier,  attiré 
l'attention  et  qu'il  a  décrite  avec  une  si  grande  perfection, 
se  fait  lentement  et  se  continue  pendant  des  mois  et  même 


DES  ÉPANCHEMENTS   PLEURÉTIQUES   SÉREUX.  345 

pendant  plus  d'une  année,  comme  le  témoigne  Tune  de  nos 
observations.  Cette  déformation,  qui  n'arrive  pas  à  la  suite 
des  épanchements  de  courte  durée,  ou  dont  la  durée  a  été 
abrégée  par  la  thoracentèse,  est  la  règle  pour  les  pleurésies 
dont  la  résolution  s'est  fait  longtemps  attendre.  Sur  35  cas 
de  pleurésies  traitées  par  la  thoracentèse  (au  plus  tard,  20 
jours  après  leur  début),  nous  n'avons  jamais  constaté  de 
déformations  apparentes  à  l'œil,  ou  pouvant  être  révélées 
au  ruban  métrique.  L'anatomie  pathologique  nous  donnera 
Texplication  de  ces  faits. 

Une  fois  cette  déformation  constituée,  qu'arrive-t-il? 
Assez  souvent,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  mais 
qui  dépasse  parfois  une  année,  on  voit  la  poitrine  reprendre 
ses  dimensions  premières.  Chomel  en  a  cité  plusieurs  exem- 
ples péremptoires  ;  en  même  temps  qu'il  signalait  chez  les 
anciens  pleurétiques,  dont  le  côté  restait  étroit,  un  agran- 
dissement de  l'autre  côté  du  thorax,  dont  l'action  vient  sup- 
pléer à  l'impuissance  de  son  congénère,  conformément  aux 
lois  connues  de  physiologie  pathologique.  Mais  bien  souvent 
11  n'en  est  pas  ainsi  ;  et  l'ancien  pleurétique  conserve  à  tout 
jamais  la  déformation  de  son  thorax,  la  courbure  de  son 
rachis,  la  dilatation  des  bronches  et  le  déplacement  du  cœur 
avec  tous  les  inconvénients  attachés  à  ces  états  morbides. 
Il  est  très  rare  évidemment  de  les  trouver  toutes  réunies 
chez  un  même  sujet,  cependant  le  fait  est  possible.  Ce  sont 
ces  lésions  qui  vont  nous  occuper  à  présent. 

ÉTUDE 

du  rétrécissement  do  thorax,  de  la  scoliose  yertébrale,  de  la  dilatation  des  bron- 
ches et  da  déplacement  du  cœnr  défiailif,  à  la  suite  des  épanchements  pleuré-» 
tiques  séreux  dont  la  résorption  a  été  trop  lente. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Si  on  fait  l'autopsie  d'un  de  ces  anciens  pleurétiques 
(guéris  bien  entendu,  il  n'est  question  que  de  ceux-là)  on  est 
frappé  tout  d'abord  de  la  difTérence  considérable  existant 
enta'e  les  deux  côtés  de  la  poitrine  :  d'un  côté,  le  thorax  pa- 
raît avoir  ses  dimensions  normales  ou  même  plus  considé- 
rables ;  de  l'autre,  au  contraire,  il  paraît  amoindri  dans  tous 
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ses  diamètres.  El  de  £&it  il  en  est  ainsi  ;  ûod  seulement  ia 
poitrioe  est  moins  grsûade  trasâversaleiaeni,  et  d^aysnt  en 
arrière,  mais  encore  elle  est  diminuée  dans  le  sens  TertieaL 
Ce  reidrait  de  la  poitrine  s'est  opéré  par  rabaissemeol  des 
eôtes,  qui  se  sont  n4)procbées  de  la  colonne  vertébrale,  eo 
même  t^nps  qu'elle  se  rapprochaient  les  unes  des  autres,  lo 
point  de  se  toucbef  et  même,  dans  certains  cas,  de  cbeiaft- 
eher  les  supérieures  sur  les  inférieures.  Au  lieu  de  TcfaS- 
quité  qu'elles  affectent  par  rapport  au  radiis  du.  côté  sain, 
on  les  voit,  du  côté  malade,  devenues  presque  verticales.  Le 
diaphragme,  lui  aussi,  a  été  trouvé  plus  élevé  parfois  dn 
côté  de  l'ancienne  pleurésie.  Uais  ce  n'est  pas  toât,  car  ks 
côtes  n'ont  pas  fait  seulement  que  changer  de  direction, 
elles  sont,  encore  souvent,  devenues  ettes-mémes  malafhy 
et  ont  pris  d'autres  formes  et  d'autres  dimeosiocis.  Déjà, 
Larrey,  dans  sa  dimque  chirargicale,  avait  mentioiiDé  01 
termes  très  explicites  un  épaississement  des  côtes,  prodait 
par  la  pleurésie  chronique.  Âpjès  lui,  Parisse  de  Lille  fit 
connaître,  dai»  un  mémoire  inséré  aux  archives  en  4849, 
une  altération  particulière  des  côtes  à  la  suite  de  la  pteoiéâe 
chronique,  altération  à  laqneBe  il  a  doimé  le  nom  d'esléo- 
phyte.  C'est  une  production  osseuse  qui  se  dévrioppe  à  k 
face  concave  d'une  ou  de  plusieurs  côtes,  sous  Tinfluenoe 
de  l'inflammation  de  la  plèvre,  «c  ËDe  constitue,  dk-il, 
comme  une  seconde  côte  surajoutée  à  la  jM'emière  et  con- 
centrique à  cellcTci.  »  Par  le  fait  de  cette  néo-formation,  ks 
côtes,  au  lieu  d'être  aplaties,  comme  elles  le  sont  à  Tétai 
normal,  deviennent  prismatiques  et  triangulaires  dans  une 
partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  longueur.  Cette  lésion  os- 
seuse, qui  est  due  à  la  poropagation  de  l'inflammation  pleu- 
rale au  périoste  de  ces  os,  ne  me  paraît  pas  aussi  fréquente 
que  l'a  dit  M.  Parisse,  surtout  à  la  suite  de  la  pleurésie  pu- 
rement séreuse.  Enfin,  pour  être  complet,  nous  devons  dire 
encore  que  l'on  a  constaté,  quelquefois,  une  ossification  des 
cartilages  costaux  et  une  ankylose  des  artiealalioa?  cosifr- 
vertébrales. 

Ceci  nous  amène  à  parler  maintenant  des  altératioas  du 
raehJs,  qui  est  incurvé  du  câ4é  nmlade  dans  la  région  dor- 
sale), paj?  le  fait  de  Taplatissement  des  disques  lifilerrerlé- 
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braïuc  €^  même  dans  qiielques  cas,  par  une  certaine  trsnre 
du  corps  des  vertèbres.  Laennec  attribuait  cette  scoliose  à 
Tbabitude  xpoe  firend  le  pleurétiqne  de  s'incurver  t0uj<mrs 
du  edtè  malade ,  habitude  que  Ton  peut  attribuer,  à  ncvtre 
avis,  aux  douleurs  qu'il  ressent,  Ion  du  rétrécissement  âe 
sa  poitrine.  A  l'autopsie,  on  ne  cooslale  pas  d'autres  cour^ 
burês  que  oeUe4à ,  tandis  qae^  chez  le  pleurétique  vivant, 
oû  trouve  d'antres  incurvations,  dites  de  compensation,  dont 
nous  «uroBs  à  parier  plus  krr».  —  Le  sternum  est  aussi  or^ 
dinairement  incliné  du  cMé  malade. 

Â  ces  déformations  si  caractéristiques  de  k  cage  thora* 
■ciquCy  s.'ajoutent  les  lésions  des  parties  molles  de  sa  paroi  et 
des  pièces  osseuses  qui  s'y  rattachent  June  Éaçon  plus  ou 
moins  immédiate.  L'omoplate,  par  exemple,  avec  tout  le 
moignon  de  l'épaule  et,  par  conséquent,  avec  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  s'est  abaissée  et  a  changé  de  direfe- 
tion.  Au  lieu  d'être  à  peu  près  vertical,  cet  os  s'incline  de 
teUe  sorte  que  sa  &ce  postérieure  regarde  plus  en  haut  et 
phis  en  éthoTs^  Tons  les  musdes  de  ce  côté  de  la  poitrine 
sont  atrophiés  pïas  ou  moins  complètement.  Les  intercos- 
taux sGKiij  quelquefois^,  presque  complètement  disparus,  par 
suite  de  l'inaction  prolongée  à  laquelle  les  a  réduits  le  rap- 
prochement des  cûteSv  Le»  autres  muscles  ne  subissent  pas 
tuae  atrophie  aœsi  profiocicée  ;  mais  le  grand  pectoral  a  sotH 
vent  perdu  moitié  de  son  épaisseur.  Enfin,  on  a  même  noté 
une  diminiition  de  grosseur  des  muscles  du  bras  correspond 
dant  au  cAté  de  la  pleurésie. 

QvaDd  oes  léôous  atrophiq»es  sont  très  prononcées,  on 
est  &appé  du  relief,  que  ferment  le  trapèze  et  l'angulaire  de 
l'omctpkÈey  au  niliifo  de  tous  les  autres  mvscles  plus  em 
moins  amaigris;. 

Cesl  Dc^pecfa  qui  a  aCliré-  }'attentvDn  sur  ce  faôl,  qu'il  ex- 
plique par  l'action  exagérée  de  ces  deux  musciês,  qui 
luttent^  predqpoe  à  eux  seuls,  pofu*  supporter  le  poid»  du 
htBS  di  de  l'épaule  qui  s'est,  pour  ainsi  Are,  iadée  d«  potat 
d'appui  que  Id  fournit  le  thorax  &  l'^aA  n^rmak  L'orna 
plate^  dans  te  cas,  est  ielfemerït  séparée  de  la  poitrioe^  ipiom 
peut  la  saisir  par  fioit  bord  sfimaâ,  eu  gliâsant  ses  (kîgis  soss 
âa  fKe*  profende.  En  Biâme  iemfw,  la  p«roi  thoracique  a  été 
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entraînée  dans  le  même  sens  que  les  os  qui  la  supportent  : 
pour  s'en  convaincre,  il  suffît  de  mesurer,  de  chaque  côté» 
la  distance  qui  sépare  la  clavicule  du  mamelon.  Chose  re- 
marquable, tandis  que  toutes  les  autres  mesures,  tant  géné- 
rales que  partielles,  de  ce  côté,  sont  diminuées,  celle-ci 
seule  est  notablement  agrandie. 

Enfin  Voiliez  a  montré  qu'il  se  faisait  aussi  des  rétrécis- 
sements partiels  du  côté  affecté,  à  la  suite  de  la  pleurésie, 
et  que  ces  rétrécissements  limités  se  développaient,  de  pré- 
férence, au  niveau  des  régions  où  s'observent  halâtuelle- 
ment  les  dépressions  relatives  des  saillies  physiologiques, 
c'est-à-dire  de  préférence  en  arrière  du  côté  gauche,  et  en 
avant  du  côté  droit. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  ces  déformatîoïK. 
il  nous  paraît  indispensable  de  parler  à  présent  de  Tétat  de 
la  plèvre  et  du  poumon  chez  ces  vieux  pleuréliques. 

Quand  on  ouvre  une  poitrine  ainsi  conformée ,  l'aspect  de 
la  plèvre  et  du  poumon  n'est  sans  doute  pas  toujours  le  même. 
On  comprend  que  Je  temps  depuis  lequel  la  pleurésie  est 
guérie  doive  faire  varier  l'état  de  ces  organes,  mais,  n&m- 
moins,  on  peut  dire  que  les  choses  se  présentent,  en  général, 
ainsi  qu'il  suit  : 

La  plèvre  est  toujours  très  épaissie  par  la  superposition 
des  néo-membranes  dues  à  la  prolifération  de  ses  éléments  ; 
car  il  est  démontré  aujourd'hui  que  les  néo-membranes  de 
cette  provenance  sont  seules  organisées  et  organisables,  et 
qu'elles  sont,  seules  aussi,  capables  de  se  transformer  en  tissu 
cartilagineux  et  même  osseux,  comme  Chomel  en  a  rapporté 
un  bel  exemple.  Quelquefois,  les  deux  faces  opposées  de  ces 
néo-membranes ,  qui  recouvrent  d'une  façon  uniforme  les 
deux  feuUlets  de  la  plèvre,  se  sont  unies  intimement  entre 
elles,  au  point  d'oblitérer  complètement  la  cavité  pleurale. 
D'autres  fois,  tout  en  étant  adossées,  ces  néo- membranes 
sont  distinctes  ;  ou  bien  elles  ne  sont  que  partiellement  réu- 
nies par  des  brides  phis  ou  moins  longues,  parfois  très  puis- 
santes, comme  celles  dont  parlent  Hardy  et  Béhier  dans  leur 
pathologie  interne  (article  Pleurésie).  D'autres  fois,  enfin,  si 
la  guérison  est  moins  ancienne ,  on  retrouve  encore,  entre 
les  deux  feuillets  ainsi  épaissis  de  la  plèvre,  et  surtout  en 
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bas  et  en  arrière ,  où  ils  sont  accumulés ,  des  amas  de  détri- 
tus granulo-graisseux  provenant  de  la  métamorphose  des 
masses  de  fibrine  concrète,  détritus  qui  sont  ordinairement 
repris  petit  à  petit  par  les  lymphatiques.  Ajoutons,  en  der- 
nier lieu ,  que  dans  les  cas  où  le  poumon  est  resté  tout  à  fait 
aplati,  il  y  a  des  espaces  tantôt  uniques ,  tantôt  cloisonnés 
par  des  brides  qui  les  divisent  en  autant  de  loges  plus  ou 
moins  remplies  de  fausses  membranes  et  de  détritus  granulo- 
graisseux.  Quant  à  l'épaisseur  de  ces  néo-membranes,  elle 
est  toujours  en  rapport  direct  du  temps  que  Tépanchement 
a  séjourné  dans  le  thorax.  Ce  qui  tend  encore  à  le  prouver, 
c'est  que  leur  épaisseur  la  plus  grande  est  toujours  en  ar- 
rière de  la  poitrine  et  en  bas,  c'est-à-dire  dans  les  points  qui 
ont  été  abandonnés  les  derniers  par  le  liquide  pleurétique  ; 
toujours  intimement  unies  à  la  plèvre,  ces  néo-membranes 
affectent  une  disposition  stratifiée,  dont  chaque  couche  est 
d'autant  mieux  organisée  et  plus  consistante  qu'elle  se  rap- 
proche davantage  d'elle.  Ce  fait  a  été  décrit  par  CruveiHier. 
—  Parfois,  la  plèvre  pariétale,  recouverte  de  ses  nouvelles 
membranes,  affecte,  par  suite  du  rapprochement  des  côtes  et 
de  l'affaissement  du  thorax,  une  disposition  fort  curieuse 
qui  consiste  en  une  sorte  de  plissement  qui  lui  donne  un  as- 
pect particulier  comparable  à  la  peau  d'une  personne  ridée. 
Dans  un  cas  très  intéressant  rapporté  par  Oulmont  (Thèse  de 
Paris,  1844),  les  espaces  intercostaux  offraient  une  série  de 
replis  transversaux  qui  donnaient  à  ces  parties  l'apparence 
des  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle  ;  ces  replis  cor- 
respondaient exclusivement  aux  espaces  intercostaux  qui 
avaient  été  dilatés  pendant  la  période  d'état  de  l'épanche- 
ment  pleurétique.  Ce  fait  doit  être  extrêmement  rare,  car 
nous  ne  l'avons  pas  trouvé  signalé  par  aucun  autre  auteur, 
et  dans  les  autopsies  auxquelles  nous  avons  assisté  ou  que 
nous  avons  faites,  la  plèvre  pariétale  épaissie  était  toujours 
plutôt  tendue  que  relâchée. 

Le  poumon  est  naturellement  le  premier  organe  comprimé, 
et  c'est  sur  lui  que  les  effets  de  la  compression  sont  le  plua 
accusés.  La  plèvre  viscernale,en  tout  semblable  à  celle  de  la 
paroi,  recouvre  le  poumon  d'une  coque  plus  ou  moins 
épaisse,  suivant  son  degré  d'organisation,  c'est-à-dire  suivant 
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le  temps  que  répanchemeat  aura  séjouné  dans  la  peikiae. 
U  va  sans  dire  que  le  pouxorOQ  sera  d'autaat  phis  pe&ii  qoe 
Tespace  pleural^  rempli  de  fauâses  membranes  organisées  el 
de  coacrétions  fibriaeuâes  ea  voie  de  transformation  ^  aefa 
kii-même  plus  considérable  ;  dans  ces  cas,  la  poâtica  qu'il 
occupe  n'est  pas  toujcitirs  la  uhême  ^  mais  le  plua  ordioaôe- 
mjent  c'est  sur  le  côté  de  la  cùLonne  vertél»ale  qa'ai  le 
trouve  aplati  et  réduit  à  une  sorte  de  lame  plus  oo 
épcusse  ;  son  tissu^  aJors^  est  rouge  foncé ,  semblable 
mon  d'un  fœtus  qui  c'a  pas  «leore  respiré;  il  ne  cirépite 
pbis,  et  ses  vacuoles  sont  absolument  privées  d'air. — Po^s- 
Ler,  qui  a  étudié  au  microscope  les  lésionâ  pulmanaires  dues 
à  la  compression  résultant  des  épancbements  pleuréliqpes^  a 
montré  que  les  alvéoles  pouvaient  disparaître,  aixka  qne  les 
iines  ramifications  des  bronches.  —  Mais  ce  n'est  pas  ainsi 
que  les  choses  s'observent  ordinairement  à  l'anlopâe  des 
personnes  portant  des  rétrécissements  tbontciqnes  dus  à  des 
pleurésies  guéries  depuis  plusieurs  années.  Presqiie  toujours^ 
le  poumon,  quoique  enfermé  dans  sa  coque  de  faïusse?  mem- 
branes, occupe  la  presque  totalité  du  côté  rétréci;  rnavs  il  est 
très  manifesten^nt  plus  petit  que  son  congénère,  plus  dense 
que  lui  dans  son  ensemble,  bien  que,  parfois,  des  portions 
très  notables  aient  encore  l'aspect  d'un  poumon  sain.  On 
trouve,  effectivement,  à  côté  de  parties  qtd  respirait  norma- 
lement, des  zones  on  le  poumon  est  tout  à  fait  atélectasié,  et 
d'autres  où  il  est  parcouru  par  de  puissants  tractu&  fibreux 
doués  de  la  rétractilité  cicatricielle*  C'est  que,  en  efEet,  k 
pleurésie  s'accompagne  assez  sauvait  d'une  pneuntooie  in- 
terstitielle, caractérisée  par  la  présence  ou  mieox  par  la  for- 
mation de  tissu  inodulaire  dans  les  interstices  des  IcAicdex. — 
Brouardel,  en  ^  872,  a  attiré  l'attentioû  de  la  Soeiétâ  médi- 
cale sur  ee  point,  et  a  rapporté  a  l'aj^mi  de  sa  thèse  l'obeer- 
vatian  suivante  :  ic  J'ai  fait,  dit-il,  lUie  autopsie  au  treizième 
jour  d'une  pleurésie,  dans  laquelle  il  n'existait  que  de  p^iles 
néxHmembranes  faciles  à  enlever;  mais,  a  l'insufflation^ le 
poumon  ne  pouvait  plus  se  développer,  et,  à  la  coupe  ^  on 
constatait  une  hypertrophie  du  tiâsu  inlerlabalaire  àik  poa- 

Heureusement,  toutefois,  la  pneumeoie  interstitifllle  ae  se 
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développe  pas  ordinairemcnl  aussi  vite,  et  ce  n'est  qu'à  la 
suite  d^épanchements  de  longue  durée;^  qu'il  est  de  r^le  de 
fumstaier  les  lésions  qu'elle  engendre.  Quand  elle  existe^ 
efie  empêche  la  dilatabilité  da  poumon,  autant  que  la  coque 
qui  rentoure,  et  le  rend  incapoi^lîe  de  repreiklire  son  volume 
primitif  et,  par  conséquent,  de  rétablir  le  contact  entre  les 
deux  feuillets  de  la  pièvre.  Qu'arrive-t41  alors?  La  paroi 
tfaooracique  s'enfooee  et  va  au-^devant  du  pouioon,  en  vertu 
de  fosrœs  que  nous  étudierons  un  peu  plus  tard.  Puis,  une 
fois  que  le  contaet  est  établi,  les  dbîsons  de  tissu  cellulaire 
interiotmlaires  obéissent  à  leorrétractilîté;  comme  eUeâ  sont 
fixées  en  dehors  par  les  adhérences  pleurales,  elles  subis* 
seot  un  déplacement  à  leur  extrémité  opposée,  seule  mobile^ 
et  elles  déforment  et  dilatent  les  brofèches. 

Barth,  en  1856,  avait  déjà  mis  hors  de  doute  l'influence 
des  pleurésies  anciennes  sur  la  production  des  dilatations 
des  bronches,  «et  Lebert  l'avait  noté  dans  son  traité  d'ana- 
tomie  pathologique.  Au  point  de  vue  de  leur  configuration, 
ces  dilatations  bronchiques  sont  uniformes  ou  ampullaires  ; 
dans  le  premier  cas,  le  canal  est  dilaté  dans  toute  sa  Ion* 
gueur  ;  dans  le  second,  il  n'est  développé  que  sur  un  point 
en  forme  d'ampoule  ou  de  sac  circonscrit.  Cette  dernière 
forme  est  la  plus  fréquenté  à  la  suite  de  la  pleurésie  ;  et 
Geslia,  dans  sa  tbèse,  en  i&69,  dit  avoir  remarqué  que  ces 
sortes  de  dilatations  existaient  toujours  dans  les  points  du 
poumon  correspondants  aux  adhérences  les  mieux  organi- 
sées et  les  plus  résistantes. 

Un  dernier  fait,  et  très  commun,  k  signaler  chez  les  an- 
ciens pleurétiques,  est  le  déplacement  ou^  si  l'on  veut,  le 
refoulement  dû  taswt  et  des  autres  viscères  qui  avoisinent  le 
côté  malade.  De  tous  les  organes,  le  plus  souvent  dévié  est, 
sans  contredit,  le  coeur  qui  est  plus  ou  moins  refoulé  vers  le 
côté  droit  par  les  épanchements  pleurétiques  du  càté  gauche» 
Ce  déplacement  peut  être  considérable,  et  on  a  pu  voir,. 
dans  DOS  deux  premières  observations,  qu'il  pouvait  être 
repoussé  suffisamment  pour  venir  battre  sous  le  mamctod 
droit,  comme  s'il  s'était  agi  d'une  inverâiou  totale  des  vi^ 
<*ères. 

Cette  eckvpié  cardiaque,  qui  n'est  que  passagère  ordiuai- 
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rement,  et  qui  cesse  le  plus  souvent  avec  la  disparition  de 
Tépanchement  pleurétique,  peut  devenir  définitive  si  la  ré- 
sorption du  liquide  s'est  fait  trop  longtemps  attendre.  Dans 
ce  cas,  des  adhérences  fibreuses  ont  eu  le  temps  de  s'orga- 
niser et  d'immobiliser,  à  tout  jamais,  les  choses  en  l'état 
où  les  avait  placées  l'épanchement  pleurétique.  Ce  refonle- 
ment  du  médiastin,  qui  est  aujourd'hui  admis  par  tout  le 
monde,  a  cependant  été  contesté  par  Richerand,  à  la  suite 
d'expériences  sur  le  cadavre.  Peyrot,  pour  lui  répondre,  en- 
treprit des  expériences  analogues  et,  au  moyen  d'injections 
de  plâtre  dans  la  plèvre  gauche,  démontra  que  ce  refoule- 
ment existe,  et  qu'il  peut  être  même  considérable  dans  les 
grands  épanchements.  Les  deux  médiastins  antérieur  et  pos- 
térieur sont  parfois  repoussés,  d'où  résultent  des  compres- 
sions plus  ou  moins  fortes  de  la  trachée,  de  l'œsophage,  des 
grosses  veines  et  même,  dans  certains  cas,  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Ces  compressions  sont  parfois  rendues  manifestes 
par  la  dysphagie,  par  le  développement  du  réseau  veineux 
superficiel,  et  même  par  œdèmes.  Enfin,  on  comprend  que, 
dans  de  telles  conditions,  des  coagulations  sanguines  puis- 
sent se  former  dans  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux  et  entraî- 
ner de  redoutables  accidents. 

On  a  admis  un  déplacement  réel  et  un  déplacement  appa- 
rent du  cœur,  ce  dernier  tenant  au  glissement  de  la  paroi 
thoracique,  en  avant  du  médiastin,  qui  dès  lors  paraît  plus 
entraîné  vers  la  droite  qu'il  ne  l'est  en  réalité.  Mais  cette 
distinction,  très  utile  à  faire  quand  il  s'agit  d'un  déplace- 
ment du  cœur  pendant  la  période  d'état  d'une  pleurésie,  n'a 
plus  lieu  d'être  faite  quand  le  liquide  morbide  a  disparu  et 
que  les  organes  ont  pris  dans  le  thorax  des  positions  défini- 
tives. 

Après  le  refoulement  en  bas  du  diaphragme,  que  tout 
praticien  a  eu  l'occasion  d'observer  pendant  le  cours  d'une 
pleurésie  avec  épanchement  abondant,  survient  un  phéno- 
mène inverse,  c'est-à-dire  son  redressement  lorsque  le  li- 
quide a  été  résorbé.  Mais  au  lieu  de  s'arrêter,  dans  ce  mou- 
vement de  retrait,  à  sa  place  normale,  quelquefois  le  dia- 
phragme la  dépasse  et  vient  alors  se  fixer  plus  haut,  du  côté 
affecté.  Forcément,  les  organes  abdominaux  suivent  ce  mou- 
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vement  d'ascension,  et  il  en  résulte  ou  une  élévation  du  foie, 
ou  une  élévation  de  la  rate  et  de  Testomao,  suivant  que  la 
pleurésie  aura  eu  son  siège  à  droite  ou  à  gauche. 

Après  ces  données  d'anatomie  pathologique,  il  nous  reste 
à  expliquer  comment  s'opère  le  rétrécissement  du  thorax 
après  la  pleurésie. 

MÉCANISME   DU   RÉTRÉCISSEMENT  DU   THORAX   A  LA   SUITE 

DE  LA   PLEUAÉSIE. 

Ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  théories 
également  exclusives  ;  Tune,  appartenant  à  Laennec,  attri- 
bue le  rétrécissement  du  thorax  à  la  pression  atmosphé- 
rique; et  l'autre,  soutenue  par  Delpech  et  plus  récemment 
par  Brouardel,  fait  jouer  le  rôle  principal,  dans  ce  phéno- 
mène, à  la  rétraction  des  néo-membranes. 

1**  Théorie  de  Laennec.  —  L'illustre  auteur  de  l'ausculta- 
tion médiate  ne  reconnaît  pas  d'autres  causes  que  la  pres- 
sion atmosphérique.  Pour  lui,  le  poumon,  emprisonné  dans 
ses  fausses  membranes,  ne  peut  reprendre  son  volume  nor- 
mal, et,*ï)Our  combler  le  vide  virtuel  qui  résulte  de  la  ré- 
sorption du  liquide  pleurétique,  ce  sont  les  côtes  et  les  parois 
thoraciques  qui  se  laissent  déprimer  par  la  pression  exté- 
rieure. Voici  ce  qu'il  dit  sur  ce  sujet.  «  De  ces  faits,  on  peut 
conclure  que  ce  ne  sont  pas  des  adhérences  elles-mêmes  qui 
rétrécissent  la  capacité  de  la  poitrine,  mais  la  manière  plus 
ou  moins  lente  dont  elles  se  sont  développées,  et  que,  dans 
une  pleurésie,  plus  la  résorption  de  l'épanchement  aura  été 
prompte,  moins  le  rétrécissement  de  la  poitrine  sera  à 
craindre.  En  effet,  plus  le  poumon  a  été  longtemps  com- 
primé, et  moins  il  conserve  de  l'élasticité  nécessaire  pour 
revenir  à  son  premier  état.  Il  en  est,  dans  ce  cas,  du  pou- 
mon comme  de  tous  les  autres  organes  et  comme  des  mus- 
cles même  lorsqu'ils  ont  été  soumis  pendant  longtemps  à 
une  compression  forte,  à  celle  d'un  bandage  par  exemple. 
La  cage  osseuse  de  la  poitrine  revient  sur  elle-même,  et  se 
resserre  à  mesure  que  l'épanchement  diminue  :  cet  effet  est 
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physiquea&eiit  néoessaâe  fiorde  que  le  vide  ne  pevt  «sosler 
dans  Téconomie  animale,  et  il  faut  que  la  poiteîiie  ae  rétré- 
cisse de  tout  ce  dont  le  pCMunon  ne  peut  se  dilater,  m 

2*  Théorie  de  Deipeeh.  —  Pour  ce  praticien,  le  Tétrédsse- 
ment  du  thorax  est  dû  à  la  rétraction  exercée  sur  sa  paroi 
par  les  adhérences  costo-pulmonaires  qui  se  sont  fonnées  au 
cours  de  la  pleurésie.  «  Il  est  aisé  de  comprendre,  dit-il,  que 
par  Teffet  de  sa  rétraction,  ce  tissu,  formant  tout  à  la  fois  une 
enveloppe  au  poumon  et  un  revêtement  entier  du  côté  des 
côtes,  tend  au  redressement  des  courbes  qu'il  représente.  » 
Hardy  et  Béhier  ont  rapporté ,  dans  leur  Pathologie  xnierae, 
un  cas  qui  vient  à  Tappui  de  eette  mani^«  de  roir.  Dans  ce 
fait,  une  bride  cartilagineuse,  insérée  d'one  part  i  k  f»- 
lonne  vertébrale,  et,  d'autre  part,  à  la  partie  extem  de 
trois  côtes,  avait  tiré  fortement,  de  dehors  en  dedans,  ces 
points  d'insertion  costale,  et  exagéré  ainsi  la  courbure  des 
côtes,  «  comme,  disent-ils,  une  corde  augmente  la  courbure 
d'un  arc  qu'elle  sous-tend  alors  qu'on  la  raccourcit.  » 

A  cette  théorie  se  rattache  la  manière  de  voir  de  Brouar- 
del,  bien  que,  à  la  rétraction  des  adhérences  de  la  jièvre 
sur  la  paroi  thoracique,  cet  auteur  ait  ajouté  l'ac^ioQ  des 
cloisons  interlobulaires  dues  à  la  pneumonie  intersiitidie 
dont  nous  avons  déjà  longuement  parlé  et  qui  explique  du 
même  coup  le  rétrécissement  de  la  poitrine  et  la  dilatation 
des  bronches.  D'après  lui,  la  pression  atmospfaéric[ue  n'an- 
rdt  aucune  influence  sur  le  rétrécissem^it  thoracique, 
<(  puisque,  dit-il,  la  difl'érence  de  tension  à  la  suHace  de  b 
plèvre  et  à  la  surface  bronchique  est  très  faible  pendant  Vin- 
spiration  (1  ou  2  centimètres  de  mercure),  et  que  d'ailleurs, 
pendant  l'expiration ,  la  différence  9e  fait  en  sens  inverse.  ■ 
Il  n'y  a  donc  pour  lui  qu'une  seule  cause ,  c'est  le  trafiil 
physiologico-pathologique  des  fausses  membra&es  et  des 
cloisons  intrapulmonaires  avec  leurs  tendances  rétractites. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  que  les  déformations  de  ia 
poitrine  sont  dues  au  concours  simultané  de  ces  deux  causes  : 
pression  atmoq)hérique  et  rétraction  des  néoHBembranes. 
causes  dont  l'une  ou  l'autre  peut  avoir  l'ai^ian  prépondé- 
rante suivant  les  cas. 
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Sympêùme$. — Après  les  nombreux  détails  que  nous  avons 
donn^y  en  faisant  l'anatomîe  pathologique  et  surtout  «n  dé- 
crmint  les  observations  de  dos  malades,  nous  ne  saurions, 
sans  redites  fréquentes,  faire  looguement  h.  desenption  des 
symptômes  que  préseaitent  les  anciens  pleurétiques  ;  aussi, 
pour  l'éviter  autant  que  possible,  nous  passerons  rapidement 
sur  ceux  dont  il  fut  le  plus  souvent  question,  nous  réservant 
d'être  plus  explicites  sur  les  autres. 

Quand  on  voit  venir  à  soi  un  de  ces  anciens  pleurétiques, 
twi  est  tout  d'abord  frappé  de  sa  conformation  extérieure.  Il 
parait,  comme  Ta  dit  Laennec,  penché  sur  le  côté,  et  sa  dé- 
oiarche  a  quelque  chose  qui  rappelle  la  claudication  ;  le  côté 
correspondant  i  la  pleurésie  est  manifestement  plus  étroit 
que  le  côté  opposé,  et  si  on  le  mesure  au  ruban  métrique,  la 
diiférence  de  son  périmètre  est  parfois  considérable.  Nous 
l'avons  trouvée  de  7  centimètres  chez  l'un  de  nos  malades, 
mais  elle  peut  être  beaucoup  plus  grande.  CruveilherTa  vue 
une  fois  de  6  poiKîes.  Voici  comme  il  raconte  la  chose  :  «  Le 
côté  gauche  de  la  poitrine  est  d'une  dépression  telle  qu'on 
peut  à  peine  s'en  &ire  une  idée;  il  est  aplati  et  allongé  dans 
le  sens  vertical.  Le  côté  droit  (sain)  est,  au  contraire,  extrê- 
mement bombé,  et  les  espaces  intercostaux  de  ce  côté  ont 
une  largeur  considérable.  On  croira  avec  peine  qu'il  existe 
6  pouces  de  différence  entre  les  circonférences  des  deux 
moitiés  du  thorax.  Ce  jeune  homme  est  obligé ,  pour  cacher 
sa  difformité,  de  porter  un  gilet  matelassé  du  côté  malade.  » 
Mais  contrairement  à  ce  fait,  la  poitrine,  du  côté  malade, 
chez  les  anciens  pleurétiques,  est  ordinairement  aussi  bien 
diminuée  dans  le  sens  vertical  que  dans  tous  ses  autres  dia- 
mètres. Ce  rétrécissement  du  thorax,  qui  est  dû,  comme 
nous  l'avons  dit  en  faisant  l'anatoraie  pathologique  de  ces 
états,  à  l'aiwisBement  des  côtes  et  à  leur  rapprochement  les 
unes  des  autres,  contraste  toujours,  d'une  façon  remarqua- 
ble, avec  l'auitre  côté  de  la  poitrine  dont  les  dimensions  pa- 
raisseat  toujours  exagérées.  On  peut  se  rendre  compte  d'une 
maaière  exacte  de  l'abaissement  des  arcs  costaux  en  mesu- 
rant, comparativement  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  la  dis- 
taoce  qui  sépare  la  clavicule  du  bord  supérieur  de  l'un  d'eux, 
ou  celle  qui  va  de  l'os  itiaque  à  son  bord  inférieur.  Nous  T>e 
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faisons  que  rappeler  à  la  mémoire  reffacement  des  espaces 
intercostaux  du  côté  rétréci  et  l'angle  plus  aigu  que  les  côtes 
forment  avec  la  colonne  vertébrale  de  ce  même  côté.  A  cette 
rétraction  de  la  poitrine  s'ajoute  un  abeûssement  constant  de 
l'épaule,  abaissement  qui  est  souvent  considérable  et  qui 
sufQt  même,  en  l'absence  de  courbure  du  rachis,  à  donner  à 
ces  malades  l'aspect  de  gens  voûtés  ou  plutôt  penchés, 
comme  disait  Laennec.  L'omoplate,  en  arrière,  semble  se 
détacher  de  la  paroi  thoracique ,  dont  son  bord  spinal  s'est 
souvent  suffisamment  écarté  pour  permettre  rintroduction 
des  doigts  sous  sa  face  antérieure.  Enfin,  on  constate  généra- 
lement chez  eux  une  saillie  volumineuse,  allant  de  Toccipot  à 
l'angle  interne  du  scapulum,  due  à  la  contracture  perma- 
nente des  muscles  trapèze  et  angulaire  de  l'omoplate,  qui 
supportent  presque  à  eux  seuls  le  poids  de  l'épaule  et  dn 
bras.  Le  relief  qu'ils  forment  est  d'autant  plus  apparent, 
qu'il  contraste  davantage  avec  le  reste  de  l'appareil  muscu- 
laire, toujours  plus  ou  moins  atrophié  de  ce  côté. 
4     Ce  n'est  pas  tout.  Si  on  regarde  attentivement  le  sujet  par 
derrière ,  on  constate  très  souvent  une  incurv^ation  de  la  co- 
lonne vertébrale  dans  la  région  dorsale ,  incurvation  à  con- 
cavité tournée  du  côté  où  siégeait  la  pleurésie.  Cette  incur- 
vation est  loin  d'être  constante  ;  elle  est  même  relativement 
rare  chez  les  adultes,  mais  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  elle  est  la  règle.  Cette  courbure  du  rachis,  que  le  sujet 
qui  en  est  porteur  ne  peut  redresser,  quels  que  soient  ses 
efforts,  est  appelée  scoliose  fixe  ou  permanente.  C'est  la 
seule  que  l'on  constate  sur  le  cadavre  ;  mais  il  en  est  d'au- 
tres, appelées  scolioses  de  compensation,  qui  existent  toujours 
chez  l'homme  guéri  d'une  pleurésie  chronique  avec  inciu-va- 
tion  dorsale  lorsqu'il  est  debout  ';  ces  scolioses  compensatri- 
ces, qui  ont  pour  but  de  ramener  le  poids  des  parties  supé- 
rieures du  corps  dans  le  centre  de  gravité ,  ont  lieu  en  sens 
contraire  de  la  précédente,  au-dessus  et  au-dessous  d'eUe, 
c'est-à-dire  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire.  Elles  sont 
dues  à  des  contractions  musculaires  instinctives,  que  déter- 
mine un  sentiment  de  besoin  de  rétablir  l'équilibre  rompu 
par  la  scoliose  dorsale,  dans  la  station  verticale  et  pendant 
les  mouvements.  Cela  est  si  vrai,  que,  ^i  on  vient  à  faire 
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coucher  le  sujet,  soit  sur  le  dos,  soit  sur  le  ventre ,  ces  deux 
fourbures  compensatrices  disparaissent  totalement,  et  il  ne 
reste  plus  que  la  courbure  dorsale  fixe,  due,  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment,  à  des  modifications  profondes  de 
la  colonne  vertébrale. 

L'inspection  permet  encore  de  constater  un  abaissement 
du  mamelon  du  côté  qui  a  été  malade,  et  une  diminution  des 
mouvements  du  thorax  dans  la  moitié  corresjpondante.  Il  y  a 
là,  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  un  contraste  qui  frappe 
l'œil  le  moins  exercé,  tandis  que,  du  côté  sain,  les  excursions 
respiratoires  ont  conservé  leur  amplitude  normale,  ou  même 
sont  exagérées  ;  du  côté  malade ,  elles  sont  extrêmement  li- 
mitées, au  point  de  faire  croire  à  son  immobilité.  Déjà  très 
appréciable  dans  les  inspirations  ordinaires ,  cette  différence 
devient  encore  plus  apparente  dans  les  mouvements  respira- 
toires forcés.  Pour  les  bien  voir,  Luton,  dans  l'article  Pleu- 
résie du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  conseille  de 
faire  coucher  le  malade  sur  le  dos  et  de  se  placer  en  face  de 
lui,  à  ses  pieds.  «  Ce  n'est  pas  seulement,  dit-il,  la  respira- 
tion costale  qui  est  ainsi  modifiée,  c'est  encore  la  respiration 
diaphragmatique  ;  par  suite  de  l'immobilité  du  diaphragme 
du  côté  malade,  l'hypochondre  et  la  moitié  de  l'épigastre 
restent  immobiles  dans  les  deux  temps  de  la  respiration, 
tandis  qu'on  les  voit,  du  côté  sain,  soulevés  pendant  l'inspi- 
ration et  déprimés  pendant  l'expiration.  »  Ce  phénomène, 
qu'on  peut  observer  aussi  pendant  la  période  d'état  de  la 
pleurésie  (et  c'est  surtout  pour  ce  C8is  qu'en  parle  Luton), 
mais  tenant  à  une  autre  cause,  est  dû,  après  la  résorption 
du  liquide  pleurétique,  à  la  fixité  de  ces  parties  immobili- 
sées, dans  la  position  qui  correspond  à  la  plus  grande  rétrac- 
tion du  poumon,  par  le  défaut  d'expansibilité  de  cet  organe, 
et  peut-être  aussi  par  l'altération  des  muscles  dans  la  paroi 
Ihoracique. 

Dans  son  ensemble,  la  paroi  thoracique  est  très  notable- 
ment diminuée  du  côté  de  l'ancienne  pleurésie  ;  tous  les 
muscles  qui  entrent  dans  sa  constitution  sont  plus  ou  moins 
atrophiés  ;  le  grand  pectoral,  notamment,  ne  forme  plus  par- 
fois, de  ce  côté ,  une  saillie  apparente  ;  il  peut  être  réduit, 
dans  ces  cas,  à  la  moitié  de  son  volume  normal.  Enfin ,  des 
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auteurs  dignes  de  foi  ont  observé  des  cas  d'atrophie  de> 
musdes  du  bras,  correspoodafii  à  la  suite  de  pleurésies  dt- 
longue  dorée.  Quand  eUe  existe ,  elle  peut  èb«  allriboée  « 
la  gêne  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  du  membiv  su- 
périeur de  ce  côté ,  pendant  la  période  d'élal  de  ré|»iiehe> 
ntent  pleurétique.  liais,  de  tous  les  muscles,  ceiuL  dont  le> 
troubles  fonctioanels  et  les  lésions  sont  à  la  fois  les  pins  com- 
muas elles  plus  intéressants,  sont,  sans  contredit,  l&s  musdes 
intercostaux.  Si  on  réfléchit  que  les  côtes  sont  très  servent 
en  contact,  et  même  qu'elles  cbevattchent  les  unes  sur  les 
autres,  on  comjH^end  aisément  que  ces  muscles  soient  atro- 
phiés et  même  qu'ils  ai^it  disparu.  L'absence  (dus  au  moms: 
complète  de  fonctionnement,  c'est-à-dire  ici  des  mouvemeois 
respiratcures,  entrakie,  comme  dans  tous  les  autres  poînls 
de  l'curganisme,  la  destruction  proportionnelle  des  mustit> 
chargés  de  les  produire.  A  cette  cause  on  a  ajouté  risdliofeaet 
de  l'inflammation  de  ces  muscles  pendant  la  période  sjffaiè 
de  la  pleurésie.  Voici  oe  que  dit  M.  Moine  sur  ce  soiet  daB5 
sa  thèse,  en  1872  :  «Soumis  à  l'électricité,  les  muscles  ioter- 
costaux  se  contractent  facilement  du  côté  sain,  tandis  ^oe, 
du  côté  malade ,  on  a  de  la  peine  à  les  faire  obéir  à  Vadkn 
du  courant.  Ces  phénomènes  tiennent,  d'une  part,  à  Tiiiflain- 
mation  des  nerfs  intercostaux  (  névrite  de  Beau,  niée  par 
Grisolle),  mais  surtout  à  rinflammaJion  musculaire  prove- 
nant de  la  plèvre  par  contiguïté  de  tissu,  n 

L'inspection,  qui  nous  a  déjà  fourni  tant  d'aufjres  sjmf- 
tôo^s,  nous  révèle  encore,  parfois,  chez  nos  anciens  fdcoré- 
tiques,  le  déplacement  du  cœur  devenu  définitif.  C'est  elle 
qui  nous  montre  les  battements  de  sa  pointe,  taniôi  soos 
le  sternum,  tantôt  à  droite  de  cet  as,  tantôt  enfin  à  phtsiesTs 
centimètres  de  son  bord  droit,  comme  le  témoigneot  deaix  de 
nos  observations.  La  vue,  enfin,  nous  fait  comprendre  les 
troubles  circulatoires,  qui  en  sont  la  conséquence^  p«r  le 
dévelof^ement  des  veines  superficielles  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen.  Ce  réseau  veineux  superficiel  n'exis^  bien  en- 
tendu, qfjjà  très  rarenvent,  et  seulement  quand  â  y  a  obs- 
tacle au  cours  du  sang  dans  les  veiMs  profondes,  par  suie 
du  di^lacement  des  deux  luédiastins. 

D'axidres  organes  peuvent  être  encoro  déplacés  ciiex  les 
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malades  guéris  de  pleurésie.  Ces  sortes  d'ectopies  ne  sont 
pas  rares;  le  foie,  la  rate,  l'estomac  même  peuvent  remon- 
ter en  accompagnant  le  diaphragme  dans  ce  mouvement 
de  retrait,  suivant  qu'il  s'est  agi  d'épanchement  à  droite  mi 
à  gauche.  Ces  déplacements  sont  révélés  par  la  palpattoa  et 
la  percussion,  de  même  que  pour  le  cœur,  dont  on  perçoit 
la  matité  dans  des  points  correspondants  à  ceux  de  ses  bat- 
tements. La  percussion  de  la  poitrine  fait  constamment  pctr- 
cevoir  une  submatité  plus  ou  moins  étendue  du  côté  ré- 
tréci. Quelquefois,  elle  s'étend  à  tout  le  côté,  mais,  le  phis 
ordinairement,  elle  est  limitée  au  tiers,  ou  à  la  moitié  infé- 
rieure du  thorax.  Enfln,  tout  à  fait  en  bas,  on  trouve,  dans 
certains  cas,  une  matité  presque  absolue  ;  tandis  que  sou- 
vent, du  côté  opposé,  la  sonorité  est  manifestement  exa- 
gérée. Tels  sont  les  symptômes  ordinaire»  fournis  par  la 
percussion.  A  l'auscultation,  existent  des  symptômes  ana- 
logues, ce  sont  :  une  faiblesse  de  la  respiration  dans  tout  le 
côté  rétréci  ;  très  souvent  son  absence  absolue  dans  la  partie 
inférieure  ;  quelquefois  des  frottements  plus  ou  moins  nom- 
breux ;  enfin,  dans  quelques  cas,  une  respiration  légèrement 
soufflante  due  à  une  sorte  de  sclérose  pulmonaire  qu'accom- 
pagnent souvent  les  signes  cavitaires  de  la  bronchectasie. 

Nous  décrirons  dans  un  chapitre  spécial  les  symptômes 
qui  la  caractérisent. 

Parmi  les  signes  fonctionnels  les  plus  apparents  est  une 
gêne  respiratoire,  facilement  appréciable  pour  l'obse^a- 
teur,  par  la  fréquence  des  excursions  du  thorax,  surtout  ma- 
nifestes du  côté  sain,  et  par  la  manière  brève  de  parler  de 
ces  anciens  pleurétique^.  Us  ne  peuvent  pas  courir,  et  s'ils 
marchent  un  peu  vite,  ils  ne  tardent  pas  à  être  essouflés  et 
forcés  de  s'arrêter.  Alors  apparaissent  d'auftes  troubles 
tenant  à  la  gêne  circulatoire  qui  résulte  de  cette  déforma- 
tion de  la  poitrine,  caractérisés  par  un  commencement  de 
cyanose  de  la  face  qui  devient  vultueuse,  par  un  état  vio- 
lacé des  lèvres  et  par  la  turgeso^ce  dies  jugulaire».  Si,  en 
même  famps  que  la  difformité  du  thorax,  il  existe,  par  le 
fait  de  la  pleurésie  ancienne,  une  déviation  permanciite  du 
coeur,  il  est  presque  inutile  de  dir^  que  tous  cas  symplôifies 
sont  encare  plus  accusés,  et  qu'ils  peuvent  amener^  à  un 
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moment  donné,  des  menaces  de  suffocation  et  même  d'as- 
phyxie. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  plupart  des  sujets  chez 
lesquels  on  observe  ces  déformations  thoraciques,  à  la  suite 
de  la  pleurésie,  n'ont  pas,  à  proprement  parler,  de  dyspnée 
habituelle.  Ce  n'est  qu'à  l'occasion  d'efforts,  soit  pour  cou- 
rir, marcher  vite  ou  parler,  qu'apparaissent  les  symptômes 
dyspnéiques  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Un  autre  symptôme  qui  paraît  constant  chez  ces  sortes  de- 
malades,  mais  qui  n'existe  que  pendant  la  période  de  rétrac- 
tion active  de  la  poitrine,  est  une  douleur  dont  ils  m'ont 
tous  rendu  compte  de  la  même  manière.  C'est,  à  leur  dire, 
une  sorte  de  douleur  vague  unie  à  une  sensation  d'im- 
puissance de  ce  côté,  que  M.  Moine  a  très  bien  appelée  sen- 
sation d'impuissance  douloureuse.  Quelques  auteurs  ont 
enfin  signalé  la  dysphagie,  comme  pouvant  tenir  dans  ces 
cas  au  déplacement  du  médiastin  postérieur. 

Symptômes  de  la  bronchectasie.  —  Quand  il  y  a  dilala- 

lion  des  bronches,  on  trouve  en  un  point  du  thorax  qui, 
quelquefois,  paraît  plus  attiré  en  dedans  que  les  autres,  les 
signes  stéthosoopiques  connus  sous  le  nom  de  symptômes 
cavitaires,  ce  sont  :  du  gargouillement,  du  souffle  caverneux 
et  de  la  pectoriloquie. 

Comme  pour  les  véritables  fontes  tuberculeuses  du  pou- 
mon, ces  différents  signes  varient  avec  l'état  de  réplétion  ou 
de  vacuité  des  dilatations  bronchiques,  et  s'ajoutent  aux 
autres  phénomènes  stéthoscopiques  laissés  par  la  pleurésie. 
Les  anciens  pleurétiques,  qui  sont  porteurs  de  ces  lésions, 
ont,  comme  symptômes  fonctionnels  principaux,  une  toux 
habituelle  plus  ou  moins  fréquente,  plus  ou  moins  pénible  et, 
ce  qui  est  plus  caractéristique,  une  expectoration  abondante 
qui  se  fait  au  réveil  tout  d'un  coup,  en  bloc,  comme  dit 
Jaccoud.  Cette  expectoration  a  des  caractères  spéciaux  que 
cet  auteur  définit  de  la  façon  suivante  :  «  Réunis  dans  un 
vase,  les  crachats  forment  une  masse  verdâtre  semblable  à 
une  purée  parfaitement  homogène  ;  ils  n'ont  pas  l'apparence 
déchiquetée  et  nummulaire  qu'ils  présentent  dans  la  tuber- 
culose avancée;  souvent  aussi  ils  ont  une  viscosité,  une 
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adhérence  qu'on  ne  trouve  pas  dans  cette  dernière  expec- 
toration. » 

Les  produits  ainsi  rejetés  ont  parfois  une  odeur  des  plus 
fétides,  et  l'haleine  de  ces  malades  est,  dans  ces  cas,  si  re- 
polissante, qu'un  seul  suffit  à  incommoder  tous  les  ma- 
lades d'une  salle  d'hôpital.  Cette  expectoration  est  aussi, 
parfois,  si  abondante,  que  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  la 
différencier  de  la  vomique  pleurale.  Pour  éviter  cette  con- 
fusion, il  suffît  d'interroger  le  malade  et  l'on  apprend  que, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  vomique  pleurale, 
son  expectoration  s'est  établie  lentement  et  progressivement 
en  l'espace  de  plusieurs  années.  Le  diagnostic  avec  les  ca- 
vernes tuberculeuses  sera  également  établi  par  les  commé- 
moratifs.  On  apprendra  ainsi,  en  questionnant  le  malade,  que, 
depuis  le  moment  où  il  a  eu  sa  pleurésie,  il  ne  s'est  jamais 
complètement  rétabli,  qu'il  a  toujours  plus  ou  moins  toussé, 
puis  que  son  expectoration  s'est  accrue  lentement  et  pro- 
gressivement. Enfin,  il  ajoutera  lui-même  que,  malgré  l'op- 
pression qu'il  ressent  et  la  nécessité  qu'il  éprouve  de  vider, 
pour  ainsi  dire,  ses  bronches  tous  les  matins  au  réveil,  il  ne 
se  porte  cependant  pas  mal.  Dans  quelques  cas  même,  le 
sujet  peut  avoir  pris,  depuis  sa  pleurésie,  un  certain  embon- 
point qui  écarte  aussitôt  toute  idée  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Nous  en  dirons  autant  de  l'absence  de  diarrhées,  de 
fièvres  quotidiennes  et,  enfin,  de  tout  le  cortège  de  l'affection 
tuberculeuse  du  poumon,  qui  fait  défaut  dans  la  dilatation 
des  bronches. 

Pronostic.  —  Le  pronostic,  que  nous  ne  voulons  pas  as- 
sombrir plus  qu'il  ne  convient,  est  cependant  toujours 
sérieux.  Ce  n'est  pas  que  ces  difformités  compromettent  im- 
médiatement l'existence,  car,  au  contraire,  elles  sont  parfaite- 
ment compatibles  avec  un  certain  état  de  santé  ;  mais  elles 
mettent  le  sujet,  qui  en  est  porteur,  constamment  sous  le 
coup  des  conséquences  dues  à  l'insuffisance  de  l'hématose. 
Personne,  par  exemple,  n'ignore  avec  quelle  facilité  on 
peut  contracter  une  bronchite  simple;  personne  n'ignore 
aussi  combien  cette  affection  est  bénigne  par  elle-même.  Eh 
bien  I  que  cette  affection  si  bénigne  vienne  à  atteindre  un  de 
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ces  sujete  et  il  sera  aussitôt  menacé  d'asphyxie.  Qu'à  plus 
forte  raison  une  autre  affection  plus  grave  vienne  envîiûîirle 
poumon  du  côté  sain,  et  aussitôt  le  malade  sera  emporté  par 
une  maladie  dont  il  aurait  pu  triompher  dans  toute  autre 
condition.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  certains  de  ces  anciens  pleo- 
rétiques  n'en  éprouvent  qu'une  très  légère  oppression,  il 
n'en  faut  pas  moins  convenir  que  ces  cas  sont  les  pins  rares. 
C'est,  du  reste,  à  ce  titre,  que  Laennec  rapporte  l^exemple 
d'un  chirurgien  de  Paris  qui,  malgré  un  rétrécissement  dn 
thorax,  pouvait  parler  pendant  une  heure  à  ses  leçons,  sans 
trop  se  &tiguer. 

Ordinairement,  on  voit  ces  anciens  pleurétîqoes  pâles, 
plus  ou  moins  anémiés,  évitant  de  marcher  vite  et  surtout 
de  courir  ou  de  monter  des  escaliers  ;  si  vous  les  accom- 
l>agnez,  vous  les  voyez  parfois  s'arrêter  pour  reprendre  ha- 
leine. Ceci  est  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  s'il  s'agit  d'nn 
sujet  qui  ait,  en  outre,  une  déviation  du  cœur,  on  comprend 
aisément,  qu'à  la  dyspnée  due  aux  troubles  de  la  respira- 
lion,  s'ajoutera  chez  lui  celle  qui  est  liée  aux  obstacles  de  la 
circulation  sanguine.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  pourra  ob- 
server la  turgescence  des  veines  du  cou,  Tétat  violacé  des 
lèvres  et,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  révélateurs  des 
changements  survenus  dans  l'organe  central  de  la  circula- 
tion. De  même  si,  outre  ces  déformations  thoraciques,  la 
personne  examinée  est  atteinte  de  dilatation  des  bronches, 
et  de  sclérose  partielle  du  poumon,  non  seulement  elle  vous 
dira  qu'elle  est  essoufflée  pour  peu  qu'elle  fasse  des  mou- 
vements, mais  qu'encore  elle  tousse  fréquemment,  et  que 
chaque  matin,  à  son  réveil,  elle  rejette  de  nombreux  cra- 
chats d'un  seul  coup. 

Tel  est,  d'une  façon  générale,  l'état  de  ces  anciens  fien- 
rétiques  porteurs  de  rétrécissement  du  thorax  qui,  très 
souvent,  doivent  plutôt  être  regardés  comme  des  yaiétudi- 
naires  que  comme  des  gens  guéris  d'une  affection  aiguë. 

COKCLUSiOnS  ET  TRArTSUrENT. 

Après  les  nombreux  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  de  ces  lésions 
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liées  à  des  épanchements  ptecurétiqoes  de  loogoe  durée,  îi 
ne  9en  pas  hors  de  propos  de  dire  quelques  mots  de  levr 
tmiftement,  ou  mieux  de  leur  prophylaxie.  Si  l'on  se  reporte 
à  ce  que  nous  avons  dit  de  k  fiiûiogéxm  de  ces  lésions, 
qnette  que  smt,  du  reste,  Topinion  que  Ton  admette  ;  soit 
qu'on  veuille,  avec  Laênnec,  les  attribuer  «closivement  à 
Taciion  de  la  pression  atmosphérique ,  soit,  au  contraire, 
qu'on  atiacbe,  avec  Brouardel,  la  phis  grande  importance  à 
la  rétraction  des  fausses  membranes  de  la  plèvre  et  des 
trftctus  fibreux  intra-pulmonaires,  ou  qu'enfin  on  croie,  avec 
nous,  que  c'est  à  l'action  combinée  de  ces  deux  causes  qu'il 
faut  1ê^  attribuer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  à 
Taffaôssement  du  poumon  qu'il  faut  toujours  en  arriver  en 
dernière  analyse. 

A  quoi  tient  donc  l'affaissement  du  poumon  et  pourquoi 
ne  peut-il,  par  son  expansibilité,  revenir  à  ses  dimensions 
premières?  Voilà,  en  somme,  où  aboutit  la  question.  —  A 
1  article  Anatemie  pathologique^  nous  nous  sommes  efforcés 
de  démontrer  que  c'est  à  la  persistance  trop  longue  de 
Tépanchement  dans  la  plèvre  qu'est  due,  d'une  part,  cette 
organisation  succes^ve  stratifiée  de  la  coque  de  néo-mem^ 
branes  «pi  enserre  le  poumon,  et,  d'autre  part,  la  pneumo- 
nie interstitielle,  qui,  même  en  l'absence  des  produits  nou- 
veaux de  la  plèvre,  empêcherait  l'organe  de  la  respiration 
de  reprendre  son  volume  normal.  Nous  avons  même  montré 
que  des  portions  de  poumon,  par  suite  de  la  compressiodi 
prolongée,  avaient  été  trouvées  complètement  désorganisées, 
que  les  alvéoies,  par  exemple,  et  les  fines  ramificatianâ  des 
bronches  pouvaient  disparaître  dans  ces  conditions. 

A  ia  question  ainsi  posée,  nous  ne  trouvons  qu'une  solu- 
tion :  il  &ut  débarrasser  la  plèvre  de  l'épaochement  pleuré- 
tique,  avant  qu'il  n'ait  eu  le  temps,  par  sa  p^[^istance, 
d'amener  les  désordres  que  nous  avons  décrits.  C'est,  en 
eSet,  la  tboracentèse  ou  mieux  la  thoracoc^itèse,  que  nous 
considérons  cooime  le  seiit  tmiteoient  préventif,  capable 
d'empêcher  ces  désordres  dans  les  cas  d'épancfaements  coor 
sidérables.  Ce  n'est  pas  que  nous  voolioDs  faire  complète* 
ment  id  le  procès  de  cette  opération,  cpii  a  été  traité  déjà 
par  tant  de  praticiens  remarquables,  et  qui  fut  l'objet  die  si 
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nombreuses  discussions  à  rAcadémie  de  médecine  ;  un  tel 
sujet  demanderait,  pour  être  élucidé,  une  plume  plus  auto- 
risée que  la  nôtre.  Notre  but  est  plus  modeste;  il  n'a  en  vue 
que  les  difformités  consécutives  à  la  pleurésie  abondante  et 
de  longue  durée  ;  mais,  tout  en  restreignant  ainsi  le  champ 
de  nos  investigations,  nous  ne  sommes  pas  moins  forcés  de 
proclamer  hautement  les  bienfaits  de  la  thoracentèse.  A  d«*- 
faut  d'une  statistique  exacte,  étendue,  nous  pouvons  citer 
les  faits  suivants  :  —  Pendant  quatre  ans  que  nous  avons 
passé  à  Tours,  six  fois  nous  avons  constaté  ces  altérations 
consécutives  à  la  pleurésie,  chez  des  militaires  qui  avaient 
été  traités  à  l'hôpital  civil  par  les  moyens  ordinaires  ;  et  pen- 
dant le  même  temps,  le  chiffre  des  réformes  prononcéfê 
chaque  année  pour  cette  cause,  fut  toujours  très  élevé  com- 
parativement au  nombre  des  pleurétiques.  Ce  fait  avait  d'au- 
tant plus  attiré  notre  attention,  qu'il  contrastait  davantage 
avec  ce  que  nous  avions  observé  jusque-là.  Au  contraire, 
en  effet,  pendant  nos  deux  premières  années  d'aide-mafor, 
alors  que  nous  étions  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  nous  n'avions 
pas  vu  de  ces  déformations  thoraciques  et  de  ces  déplace- 
ments définitifs  du  cœur,  dans  le  service  de  notre  chef  et  de 
notre  maître,  M.  le  docteur  Widal,  médecin  principal  de 
1'®  classe.  —  Il  n'y  eut  pas  non  plus  de  réformes  pour  cette 
cause.  —  A  quoi  attribuer  cette  différence?  A  Tours,  on  ne 
fit  jamais  la  thoracentèse  dans  les  salles  mUitaires  pendant 
notre  séjour  en  cette  ville;  au  Gros-Caillou,  au  contraire, 
M.  Widal  ponctionnait  ses  pleurétiques,  et  il  le  faisait  à 
temps  ;  c'est-à-dire  avant  que  des  lésions  irréparables  aient 
eu  le  temps  de  s'organiser  et  d'entraver  pour  toujours  Tex- 
pansibihté  du  poumon.  Telle  est,  nous  croyons,  la  seule  ré- 
ponse à  la  question  formulée  plus  haut.  Qu'on  ne  nous  dise 
pas  que  le  chiffre  des  pleurétiques  traités  par  la  thoracentèse 
dont  nous  avons  recueilli  les  observations  est  trop  restreint. 
Trente-deux  fois,  M.  Widal  fit  cette  opération  devant  nous, 
et  depuis,  trois  fois  il  nous  fut  donné  de  la  faire  pour  notre 
compte.  Outre  que  nous  n'avons  pas  eu  à  enregistrer  des 
difformités  et  des  réformes  chez  les  pleurétiques  ponctionnés, 
nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  observé  chez  eux 
qu'un  seul  cas  de  mort,  survenu  plusieurs  jours  après  Topé- 
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ration,  chez  un  tuberculeux  dont  la  plèvre  et  les  poumons 
présentaient  des  lésions  manifestes  et  anciennes  de  cette 
diathèse. 

Quant  au  reproche  que  Ton  a  fait  à  la  thoracentèse  de 
transformer  les  épanchements  séreux  en  épanchements  pu- 
rulents, nous  n'y  répondrons  que  par  ceci  :  les  épanchements 
de  cette  nature,  que  nous  avons  vus,  étaient  déjà  purulents 
à  la  première  ponction ,  et  enfin,  Cornil  a  montré  que  les 
épanchements  qui  devenaient  purulents  étaient  appelés  à 
suivre  fatalement  cette  transformation,  parle  fait  du  nombre 
exagéré  des  hématies  et  des  leucocytes  qu'ils  renfermement, 
alors  que  leur  coloration  aurait  pu  les  faire  considérer 
comme  des  liquides  séreux  ordinaires. 

Pour  en  revenir  donc  à  notre  question  des  rétrécissements 
tfioraciques,  des  déplacements  du  cœur  et  des  dilatations 
bronchiques,  consécutifs  à  la  pleurésie,  nous  dirons  que  le 
moyen  de  les  éviter  est  de  faire  la  thoracentèse  à  temps. 
D'accord  avec  MM.  Widal,  Potain,  Moutard-Martin,  Brouar- 
del  et  tant  d'autres,  nous  croyons  qu'il  convient  de  faire  de 
bonne  heure  la  thoracocentèse  dans  les  épanchements  abon- 
dants. Il  faut  opérer  avant  que  les  fausses  membranes  et  que 
les  cloisons  cellulaires  intra-pulmonaires  aient  eu  le  temps 
de  s'organiser,  alors  qu'elles  peuvent  encore  se  laisser  dis- 
tendre facilement.  Brouardel  s'exprime  de  la  façon  suivante 
au  sujet  de  ces  fausses  membranes  :  «  Comme  tous  les  tissus 
(le  cicatrice,  ce  tissu  inodulaire  sera  d'autant  plus  incapable 
de  se  prêter  à  une  dilatation  curative,  qu'il  sera  plus  vieux. 
Il  faut  donc  de  bonne  heure  faire  appel  à  son  extensibilité, 
il  faut  vider  la  plèvre  alors  que  le  poumon  peut  encore  re- 
prendre son  volume  normd.  »  M.  Dupré,  de  Montpellier, 
ajoute  à  cela  qu'il  hésite  à  ponctionner  un  épanchement  an- 
cien, persuadé  que  le  liquide  se  reproduira  par  le  fait  de 
la  non-dilatabilité  du  poumon. 

Enfin,  pour  terminer  cette  question  de  la  thoracentèse, 
nous  dirons  que  nous  n'avons  jamais  observé  de  mort  su- 
bite, de  syncopes  ou  d'expectoration  albumineuse  à  la  suite 
de  cette  opération,  ce  qui  tient,  à  notre  avis,  au  mode  opé- 
ratoire employé.  —  M.  Widal,  et  c'est  la  méthode  que  nous 
croyons  la  bonne,  vidait  très  lentement  la  plèvre;  il  se  ser- 
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vait  poop  cda  de  l'appareil  de  Potain,  doot  il  réglait  et  mo- 
dérait, à  son  gré,  la  force  aspiratrice  au  moyen  des  robinets. 
Souvent  même  ce  praticien  distingué  interrompait  TécoBle- 
ment  du  liquide  pendant  quelques  instants  pour  le  reprendre 
ensuite;  enfin,  et  toujours,  il  Tarrêtait  définitivement  lorsque 
le  malade  se  plaignait  de  malaise  ou  de  douleurs. 

Tel  est,  à  notre  avis,  le  moyen  de  prévenir  les  difformités 
qui  ont  fait  l'objet  de  cette  étude. 

Traitement  curatif, 

Existe-t-il  un  traitement  curatif  de  ces  dififérents  états?— 
Oui  et  non.  —  Non,  s'il  s'agit  de  déformations  et  de  lésion 
anciennes,  teUes  que  celles  que  nous  avons  surtout  eues  eo 
vae  dans  le  cours  de  cette  étude  ;  oui,  au  contraire,  a  fe 
sujet  qui  en  est  porteur  est  un  enfant  ou  un  jeune  homme 
guéri  récemment  de  sa  pleurésie.  —  Dans  ce  dernier  cas,  k 
médecin  peut  essayer  les  divers  traitaments  qni  ont  été  pro- 
posés dans  ce  but. 

L'aérothérapie  a  donné,  paraît-i!,  quelques  succès,  mais 
elle  demande  à  être  employée  avec  une  grande  prudence. 

M.  Moine,  dans  sa  thèse  inaugurale,  conseille  Femploi  de 
l'électricité,  dans  le  but  d'empêcher  l'atrophie  des  muscles 
intercostaux,  et  des  autres  muscles  qui  concourent  à  la  res- 
piration. Oa  comprend  que,  par  ce  moyen,  on  puisse  obte- 
nir un  certain  redressement  des  côtes. 

Le  docteur  Concarto,  professeur  de  clinique  à  Bologne, 
et,  après  lui,  Bouchut,  ont  comprimé  le  côté  sain  de  ces  ma- 
lades, dans  le  but  de  forcer  le  poumon  du  côté  de  la  pleu- 
résie à  se  dilater  quand  même,  et,  par  conséquent,  à  faire 
reprendre  au  thorax  ses  dimensions  premières.  Le  moyen 
qu'ils  employaient  pour  cela  était  le  coUodion  riciné,  étendu 
sur  tout  le  côté  sain  de  la  poitrine.  De  ont  l'un  et  l'autre  ob- 
tenu de  cette  façon  des  succès  chez  les  enfants. 

Enfin,  la  gymnastique  générale  bien  foite,  progressiTe- 
ment  jointe  a  une  sorte  de  gymnastique  respiratoire,  noss 
paraît  être,  dans  ce  cas,  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus 
utile  à  employer. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  de  sujets  ayant  leurs  déformatioas 
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depuis  des  années,  il  ne  reste  phis  au  médecin  qu'à  préve- 
nir, par  de  sages  conseils,  toute  aggravation  dans  leur  état. 


SUR  LES  COAPS  ÉTRMGEBS  TOIBÉS  «CClKNTELLEftENT  DAMS 
Lk  CAVITÉ  PLEURALE  DES  OPÉRÉS  ITEIPYÈIE; 

Par  M.  TocssAinrr,  médecin  aide-majer  de  â«  dasfie. 

SouAnE*  —  Pleurésie  gauche  poroleDle  d'emblée.  ^  Empyème.  —  Chute  d*an 
tube  en  cioutcboue  feuétré  de  48  centimètres  de  longneur  dans  la  caTÎté  pleu- 
rale. —  Tentatires  infructueuses  d'extraction.  —  Pleurésie  droite  purulente 
(consécuttre?).  —  Hort.  -«-  Autopsie* 


Obsâtvaiion  rtemiUiê  dans  le  ierpice  de  M.  Dwp9yrm, 

mideein  traitant. 

L...,  ââ  ans,  2*  soldat,  66*  de  ligne,  entre  à  Tliûpital  le  mercredi 
20  mai,  et  rapporte  le  premier  malaise,  qu'il  a  ressenti^  au  lundi  de  la 
même  semaine.  On  constate,  à  son  arrivée,  de  la  ûèrre  avec  exaspéra- 
tion vespérale^  sueur  visqueuse,  teint  subictérique  'de  la  face  ;  matité, 
absence  de  vibrations  thoraciques  et  de  murmure  vésiculaire  dans 
toute  la  hauteur  du  c6të  gauche  en  avant  et  en  arrière.  Dyspnée  in- 
tense, refoulement  du  cœur  derrière  le  sternum,  palpitations,  état  syn- 
copal. 

Le  22  mai,  vendredi,  la  dyspnée  est  telle,  qu'on  pratique  la  thora- 
centèse  avec  la  conviction  qu'on  a  affaire  à  un  épanchement  purulent. 
On  retire  à  litres  de  liquide  séro-purulent. 

2o  mai.  Deuxième  ponction  aspiratrice  (1250  gr.).  Apparition  sur  la 
muqueuse  palatine  d*une  plaque  diphthéritique,  qui  disparaît  sous 
rinfiuence  de  gargarismes  au  chlorate  de  potasse  et  d'attouchements 
avec  un  collutoire  chlorhydrique  et  le  crayon  de  nitrate  d'argent  A 
plusieurs  reprises,  apparition  de  muguet  lingual  avec  symptômes  de 
muguet  œsophagien. 

5  juin.  Ponction  dans  le  6*  espace  intercostal  avec  un  trocart  à  hy* 
drocèle,  pouvant  laisser  glisser  dans  son  intérieur  un  tube  élastique 
fenêtre,  qu'on  laisse  à  demeure,  après  avoir  retiré  le  trocart  et  vidé  la 
plèvre  (900  gr.  da  pus).  Lavage  de  la  plèvre  avec  le  siphon  de  Polain. 
L'ouverture  listuleuse  s'élargit  peu  à  peu,  et  le  tube  y  joue  librement, 
de  sorte  que  tont  l'avantage  du  siphon  disparait,  et  l'air  pénètre  faci- 
lement dans  la  cavité  pleurale.  Substitution  ai  petit  tube  de  caoutchouc 
d'un  plus  gros»  n*  20  de  la  filière  de  Gharrière  environ. 

L'état  général  s*amélîore;  localement  te  murmure  vésiculaire  est 
perçu  dans  tonte  la  hauteur  du  poumon  en  avant. 

1**  juillet.  En  voulant  faire  le  deuxième  lavage  quotidien  de  la  plèvre, 
il  est  constaté  que  le  tube  n'est  plus  en  place.  Où  est-!I  ?  Comme  on 
ne  le  trouve  nulle  part  dans  les  objets  de  pansement,  on  est  bien  forcé 
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de  croii*e  à  la  chute  dans  la  poitrine.  Quant  au  malade,  il  ne  se  scnl 
nullement  incommodé,  et  il  ne  sait  s'il  doit  croire  à  cet  aecîdeot. 
Introduisant  le  petit  doigt  dans  Torifice  fistulcux,  on  ne  sent  pas  le 
corps  étranger  ;  on  n*est  pas  plus  heureux  avec  une  pince  à  dissection. 
Dilatation  de  la  fistule  avec  Téponge  préparée. 

2  juillet.  M.  le  médecin  principal  Poucet  est  alors  appelé.  Introdoi- 
sant  par  la  fistule  une  sonde  cannelée^  sur  laquelle  il  conduit  une  pinec 
à  dents  de  souris,  il  cherche  dans  différentes  directions  à  saiârk 
tube.  Le  malade,  très  peu  courageux  d'ailleurs,  se  plaint  beaneoofi. 
Incision  de  quatre  centimètres  dans  le  6*  espace  intercostal,  parallèle- 
ment au  bord  supérieur  de  la  7*  c6tc.  Ce  débridement  permet  d^intro- 
duire  une  longue  pince  à  mors  recourbés,  qui  parcourt  sans  résultat 
heureux  la  cavité  pleurale.  Le  malade  est  penché  de  manière  que  U 
fistule  soit  la  partie  la  plus  déclive  du  corps,  et  pendant  ce  temps  k 
plèvre  est  lavée  par  le  siphon  de  Potain  ;  introduisant  alors  le  petit 
doigt,  on  recherche  si  le  tube  déplacé  par  le  courant  d^eao  ne  se  pré- 
sente pas,  mais  inutilement.  Le  malade  est  très  fatigué,  et  à  l'indica- 
tion nette,  cependant,  d*unc  incision  déclive  pour  rechercher  le  tub^' 
dans  le  sinus  pleural,  vu  son  extrême  faiblesse  on  renonce  à  de  imhi> 
velles  tentatives.  Bientôt  se  développent  les  symptômes  non  équivoques 
de  pleurésie  purulente  diaphragmatique  du  côté  opposé  (vomîssemeDtf 
bilieux,  douleur  à  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique  droit, 
œdème  de  la  paroi  thoracique). 

11  juillet.  Ponction  aspiratrice  de  ce  côté;  on  retire  1,200  ^.  de  pus 
crémeux,  fétide. 

6  août.  Nouvelle  ponction  :  600  gr.  de  pus. 

22  septembre.  3*  ponction  (310  gr.  de  pus)  suivie  d*une  inj^tiou 
iodée. 

Le  liquide  purulent  se  reproduit  assez  vite,  en  même  temps  une 
diarrhée  coliiquative  avec  sueurs  profuses,  l'amaigrissement  sqnelet- 
tique,  Tœdème  des  extrémités  indiquent  une  cachexie  profonde,  cl 
le  malade  succombe  épuisé  par  une  fièvre  hectique  le  17  novembn^ 
1880. 

Autopsie.  —  Examen  extérieur.  —  Etat  squeletlique  du  cadavre  : 
eschares  au  sacrum  très  superficielles. 

Cavité  thoracique.  —  A  Touverture  du  thorax  on  constate  à  droite 
une  collection  purulente,  4,500  gr.  environ.  Le  poumon,  complètenoent 
libre  d'adhérences,  est  refoulé  sous  la  clavicule;  il  est  réduit  au  quart 
de  son  volume  primitif;  son  tissu  est  blanc  grisâtre,  selcrosé,  atélec- 
tasié  ;  il  crie  sous  le  scalpel,  et,  jeté  dans  Teau,  il  tombe  lentement  au 
fond  du  vase.  Pas  de  tubercules. 

Le  poumon  gauche  est  libre  d'adhérences  dans  ses  2/3  supérieurs  ;  il 
crépite  sous  la  pression  des  doigts,  et  il  surnage  quand  on  en  jette  un 
morceau  dans  l'eau.  Le  1/3  inférieur  est  adhérent  en  avant,  en  arrière 
et  au  niveau  de  la  fistule.  Là  il  y  a,  en  avant  et  un  peu  en  bas  de  Ton- 
verture  fistuleuse  0,  une  bride  D  de  la  grosseur  du  petit  doigt  sur  la* 
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quelle  le  tube  C  A  B,  se  réfléchit  angulairement.  Le  côté  A  B  de  l'angle 
est  couché  parallèlement  à  la  6*  côte  dans  nne  cavité  à  parois  fibreuses, 
épaisses,  formée  à  sa  partie  inférieure  par  des  adhérences  établies 
entre  le  diaphragme  et  la  plèvre  pariétale.  Le  côté  A  C  est  logé  presque 


transversalement  dans  une  cavité  en  forme  de  doigt  de  gant  formée  par 
le  poumon  lui-même  ;  la  paroi  qui  la  forme  est  excessivement  épaisse 
;0'",002  environ).  Le  contenu  de  ces  deux  cavités  réunies  peut  être 
évalué  à  60  grammes.  En  arrière,  le  4/3  inférieur  du  poumon,  qui  ad- 
hère intimement  au  thorax,  est  hépatisé  et  présente  quelques  noyaux 
gris  de  pneumonie  caséense.  Pas  de  tubercules  au  sommet.  Engorge- 
ment des  ganglions  bronchiques. 

Cœwr.  —  Petit;  tissu  musculaire  pâle.  Pas  de  trace  d'inflammation 
sur  Tendocarde^  ni  sur  le  péricarde. 

K^m,  —  Volume  à  peu  près  normal;  quelques  petits  noyaux  gris- 
blanchàtres  apparaissent  dans  la  substance  médullaire. 

Fo\/6.  —  A  subi  manifestement  la  dégénérescence  graisseuse. 

Intestin,  —  Tuniques  intestinales  lamelleuses;  le  gros  intestin  est 
vide  et  ressemble  à  une  corde  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 

Trajet  de  la  fistule.  —  Le  bord  supérieur  de  la  7*  côte  est  mis  à  nu, 
(;t  des  ostéophytes  se  sont  développés  à  chacune  des  extrémités  de  la 
dénudation  et  transforment  Touverlure  en  canal  osseux.  Dans  la  gout- 
tière de  la  6*  côte  on  voit,  au  milieu  de  tissus  lardacés,  Tartère  inter- 
costale et  le  nerf.  Ce  dernier  est  manifestement  plus  gros  que  les  nerfs 
voisins  ;  quant  à  l'artère,  une  injection  d'eau  poussde  dans  sa  cavité 
indique,  qu'au  niveau  du  passage  du  tube  U  s'est  développé  une  in- 
flammation adhésive  des  parois,  qui  en  a  oblitéré  la  lumière. 

Réflexions.  —  Cette  observation ,  qui  offre  matière  à  des 
(considérations  pratiques  d'une  utilité  réelle,  a  surtout  pour 
but  d'attirer  l'attention  sur  ce  point. 

Doit-on  toujours  pratiquer  l'extraction  d'un  tube  en  caout- 
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chonc  tombé  dans  la  cavité  pleurale  dans  le  cours  d'un  em- 
pyème,  et  quel  procédé  faut-il  employer? 

Cette  question,  qui  se  pose  naturellement  à  Fesprit,  na 
pas  encore  été  traitée  dans  les  diverses  publications  médi- 
cales, et  ne  me  paraît  pas  résolue.  Les  recherches  que  j'ai 
faites  à  ce  sujet  ne  m'ont  guère  éclairé  sur  les  indications  k 
remplir  en  pareille  circonstance  ;  les  voici  : 

«  Dans  les  guerres  d'Allemagne  un  noble  danois  fut  blessé 
«  à  la  poitrine.  Une  tente,  que  le  chirurgien  avait  placée 
((  dans  la  plaie,  tomba  dans  le  thorax,  et  fut  expectorée  au 
«  bout  de  6  mois.  Ce  n'est  qu'alors  que  le  malade  redevint 
«  bien  portant  »  (Tèilpius,  liv.  II,  ch.  xv). 

«  Dans  un  cas  où,  faute  de  prendre  une  canule  dont  !•* 
«  bord  fût  plus  large  que  l'ouverture  de  la  plaie,  cet  iiistni- 
«  ment  long  de  4  pouces  et  gros  à  proportion  passa  dans  la 
«  cavité  du  thorax  d'un  malade,  cette  cannle  ne  pot  ètiv 
«  retirée  malgré  les  efforts  que  fit  B.  Bell,  de  qui  nous  em- 
((  pruntons  ce  fait,  et,  un  an  après  cet  accident,  le  malade  en 
«  souffrait  peu,  seulement  le  pus  sortait  de  la  plaie  en  plu> 
((  grande  quantité.  »  (Breschet,  Dictionnaire  emcydapér- 
diqucj  p.  35,  Corps  étrangers.) 

Je  détache  quelques  lignes  se  rapportant  au  point  ci- 
dessus  indiqué,  de  la  discussion  très  savante  de  rAcadémie 
de  médecine  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  porolente 
[Bulletin  de  t Académie  1872.) 

<(  Il  s'agit,  dit  M.  Chassaignac,  d'un  malade  auquel  on 
«  avait  appUqué  un  tube  de  caoutchouc,  qu'une  forte  in^- 
«  ration  avait  introduit  dans  la  poitrine.  M.  Richet  fit  une 
a  large  incision,  et  alla  chercher  cette  sonde  dans  la  poi- 
<(  trine.  Guérison.  » 

L'opérateur  raconte  ce  fait  en  ces  mots  : 

«  Appelé  aussitôt,  je  constate  que  la  sonde  est  lombét- 
a  dans  la  cavité  pleurale,  je  fais  une  incision  daas  le  3^  es- 
((  pace  intercostal,  je  retire  la  sonde.  » 

P.  483  :  «Je  trouvai,  dit  Chassaignac,  dans  les  salles  que 
«  je  venais  de  prendre,  un  malade  cbea  lequel  une  sonde  de 
((  caoutchouc  avait  été  mise  à  demeure  après  une  ponetiot 
«  faite  pour  un  épanchement  purulenL  La  sonde  Umbée 
«  dans  la  cavité  pleurale  dut  être  retirée  après  le  débride- 
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(c  ment  de  TespcMse  intercostal.  Le  malade  guérit  oomplétc- 
<c  ment  sous  mes  yeux,  d 

c  L'accident  (chute  de  sondes  en  gomme  dans  ht  poitrine) 
((  mentiûoné  par  WL  Chassaignac  et  Béhier  chez  un  adulte, 
tf  s'est  renouvelé  chez  un  enfant  traité  par  M.  Labric,  et,  du 
«  reste,  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  laguérison  n'en  a 
«  pas  moins  suivi  l'extraction  du  corps  étranger  à  travers 
«  une  incision  de  la  paroi  thoracique.  )»  (BuUeim  de  P Aca- 
démie de  médecine). 

«  La  convalescence  ne  iVit  entravée  par  aucun  autre  ac- 
te cident  que  la  chute  d'un  tube  de  caoutchouc  dans  la  plèvre 
«  droite.  L'extraction  de  ce  tube  offrit  des  difficultés  ;  il 
«  fallut  dilater  la  plaie  extérieurement  par  des  applications 
((  d'épongé  préparée  et  aller  chercher  le  tube  dans  la  plaie 
«  à  l'aide  d'une  longue  pince  courbe.  Cette  recherche  fut 
«  faite  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  Peyrot,  et  la  con- 
((  valescence  ne  fut  pas  notablement  retardée  par  cet  acd- 
<f  dent  qui  nous  avait  beaAicoup  tourmentés....  Rentré  plus 
a  tard  à  l'hôpital,  une  2®  fois  chute  du  tube  en  caoutchouc 
a  dans  la  cavité  pleurale.  Impossibilité  de  le  saisir  avec  la 
((  pince  à  pansement  simplement  portée  dans  la  pïaie.  En 
«  £aisant  tourner  médiocrement  le  malade,  et  en  portant  la 
«  pince  dans  la  fistule,  on  saisit  le  tube  avec  facilité  et  on  le 
«  retire.  Nous  croyons  que  les  mêmes  moyens  amèneront 
((  toujours  les  mêmes  résultats.  »  (Dupuy,  Des  soins  d  don- 
ner aux  opérés  dempyimej  Th.,  Paris,  1876). 

«  Le  soir,  en  faisant  le  pansement,  on  s'aperçoit  que  la 
«  canule  n'est  plus  a  sa  place;  un  stylet  introduit  dans  la 
«  poitrine  donne  la  sensation  d'un  corps  étranger.  Le  ma- 
i(  lade  ne  voulant  pas  consentir  à  se  laisser  faire  une  inci- 
«  sion,  on  cherche  à  agrandir  l'ouverture  au  moyen  d'un 
«  morcesoL  d'épongé  préparée.  A  partir  de  ce  moment, 
<(  l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais. 

«  Autopsie.  —  Tubercules  au  sommet  du  poumoti  dnoit, 
u  mais  non  ramollis;  pas  d'excavation;  un  peu  de  aérorité 
«  dtriiie  dans  la  plèvre  gauche.  A  droite,  une  vaste  cavité 
«  séreuse  est  eiroooscrite  par  des  fausses  membranes,  i|ui 
a  baignent  dans  u&  pus  sameust  et  nauséabond,  s  (La^ 
grange,  Ihèse^  Paris,  p.  IS,  service  de  M.  Hérard). 
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Qu'est  devenue  la  canule  tombée  dans  la  cavité  pleurale? 
Pourquoi  l'autopsie  est-elle  muette  à  ce  sujet?  N'était-ce  pas 
le  moment  de  faire  suivre  cette  observation  de  quelques 
(considérations  chirurgicales  concernant  l'extraction? 

On  trouve  dans  la  pathologie  externe  de  Duplay,  L  V, 
fasc.  3,  p.  501  : 

«  Nous  avons  vu  un  opéré  d'empyème  dans  la  poitrine 
«  duquel  avait  pénétré  une  longue  sonde  en  gomme,  placée 
((  à  demeure  dans  la  plaie,  en  éprouver  si  peu  de  gêne, 
(f  qu'il  ne  voulait  pas  admettre  la  réalité  de  raccident,  bien 
«  qu'il  fût  évident  que  la  sonde  ne  pouvait  s'être  perdue 
«  que  dans  le  thorax.  » 

Nous  lisons  les  quelques  lignes  suivantes  dans  le  Traùé 
de  chirurgie  d'armée  de  M.  Legouest,  p.  360,  2*  édit.  ; 

((  Une  balle  tombée  dans  la  cavité  des  plèvres,  soit  direc- 
«  tement,  soit  après  avoir  intéressé  le  poumon,  peutysî- 
«  joumer  impunément  et  y  demeurer  libre  et  flottante.  Cetti* 
«  inocuité  que  Percy  s'est  plu  à  rappeler,  est  un  pbéno- 
«  mène  rare  ;  l'inflammation  de  la  plèvre  et  la  production 
((  d'un  épanchement  de  pus  sont,  au  contraire,  des  acci- 
«  dents  communs.  » 

Avant  de  passer  à  la  discussion  des  faits  ci-dessus  relatés, 
il  est  bon  d'expliquer  le  mot  consécutive,  mis  entre  paren- 
thèses dans  le  sommaire  de  l'observation. 

La  pleurésie  diaphragmatique  du  côté  droit  développée 
après  la  chute  du  tube  dans  la  cavité  pleurale  gauche,  ne 
me  paraît  pas  directement  imputable  à  ce  corps  étranger; 
c'est  une  coïncidence,  elle  est  survenue  post  hoc  y  non 
propter  hoc. 

Je  n'ai  trouvé  signalée  nulle  part  cette  complication  si 
dangereuse. 

De  cet  aperçu  historique,  je  crois  pouvoir  faire  ressortir 
les  considérations  suivantes  : 

Le  tube  pénètre-t-il  au  début  de  l'affection,  alors  qu'il 
n'y  a  nulle  part  d'adhérences  pleurales,  il  gagne  les  parties 
les  plus  déclives,  qui  souvent  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
Torifice  fistuleux.  Dans  l'observation  que  je  rapporte,  fl  est 
dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  et,  dans  ce  cas,  si  l'on 
veut  tenter  l'extraction,  c'est  déjà  trop  haut.  Aussi  M.  Dieu- 
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lafoy  écrit-il  avec  beaucoup  de  raison  dans  son  Traité  sur 
Faspiration  capillaire,  p.  318,  qu'on  doit  ponctionner  dans 
le  cas  de  pleurésie  purulente  dans  le  huitième  ou  le  neu- 
vième espace  intercostal. 

Quand  un  corps  étranger  tombe  dans  le  cul-de-sac  costo- 
diaphragmatique,  M.  Legouest  conseille  d'ouvrir  le  deuxième 
espace  intercostal  inférieur;  la  mobilité  des  côtes,  qui  le 
limitent,  permettra  de  les  écarter  suffisamment  dans  la  plu- 
part des  circonstances  pour  terminer  ainsi  l'extraction. 

Comment  expliquer  l'intervention  si  heureuse  de  M.  Ri- 
chet,  qui  débride  le  troisième  espace  intercostal  et  trouve 
immédiatement  le  tube  ;  celle  plus  laborieuse  de  M.  Peyrot* 
et  enfin,  celles  tentées  vainement  par  B.  Bell,  M.  Poncet  et 
dans  l'observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Hérard 
si  ce  n'est  que,  dans  les  deux  premières  circonstances,  on  a 
eu  affaire  à  un  cas  où  il  y  avait  des  adhérences  ayant  retenu 
le  tube  en  place,  et  que,  dans  les  trois  dernières,  l'absence 
d'adhérences  a  permis  au  corps  étranger  de  tomber  dans  le 
cul-de-sac  costo-diaphragmatique? 

Arrêtons-nous  un  instant  pour  examiner  pourquoi  l'inter- 
vention n'a  pas  été  suivie,  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe,  d'un  heureux  résultat.  L'état  général  du  malade 
qui  était  d'une  maigreur  squelettique,  sa  pusiUanimité,  son 
état  profondément  cachectique  et  ses  accès  fébriles  vespé- 
raux 390  à  39<>8;  enfin,  et  surtout,  cette  question  capitale  et 
toujours  douteuse  de  la  présence  du  tube  dans  la  poitrine 
tout  cela  mettait  le  chirurgien  dans  l'incertitude  la  plus 
complète  relativement  à  la  nécessité  de  son  intervention  im- 
médiate. Celle-ci  eût  été  une  opération  sanglante  et  toute 
hémorrhagie  était  à  redouter.  La  chute  du  corps  étranger 
avait  eu  lieu  vingt-cinq  jours  après  l'opération  d  empyème, 
aussi  était-il  permis  de  penser  à  la  production  d'adhérences! 
Dans  les  2/3  supérieurs  du  poumon,  le  murmure  vésiculairê 
s'entendait  normalement  sans  bruit  de  frottement  ;  mais  en 
bas,  où  le  tube  est  tombé  (s'il  est  entré?),  où  sont  les  brides 
cicatricielles?  Évidemment,  après  le  diagnostic  fait  sur  la 
table  de  Morgagni,  la  réponse  était  facile;  en  introduisant 
une  pince  à  longues  branches  courbées  à  angle  droit,  ayant 
6  centimètres  de  longueur  à  partir  de  la  courbure  angulaire 
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e4  en  dirlgetAt  les  mord  dir^tement  en  «irière  et  ea  bas, 
ou  pouvait  retirer  la  corps  étranger  (Voir  suprd  la  figure  sché- 
matique) .  Lonsqu^on  iolroduisah  la  pince,  on  battait  oootre 
Tadhérence  qui,  à  Tautopsie  était  fibreuse  et  de  la  grosseur 
de  riudex,  et  qui  se  trouvait  ud  peu  eu  avant  et  au-<lessoiis 
de  rouvertttre  fistuleuse;  elle  était  moins  fibreuse,  donc 
{dus  vasculaire  à  cette  époque,  et  les  manoeuvres  thérapeu- 
tiques pouvaient  la  déciurer  ;  aussi  fallait-il  xm  moyen  mimis 
aveugle  et  plus  chirurgical,  puisque  la  rétra<^on  <te  Tespaoe 
int^costal,  par  affaissement  de  la  paroi  thoracique,  ne  per- 
mettait paS)  après  la  dilatation  préalable  par  Téponge  pré- 
parée,  d'introduire  par  la  fistule,  même  le  boat  du  petit 
doigt.  Quelle  était  la  conduite  à  tenir?  U  restait  à  faire»  après 
avoir  exploré  aupai*avaat  la  cavité  pleurale  à  Taide  d'un 
long  stylet  mousse  pour  ne  pas  s'exposer  à  inciser  eu  regard 
d'une  bride  cicatricieUe,  une  fendre,  par  laqueUe  on  pal 
regarder  ce  qui  se  passait  dans  cet  espace  où  le  secret  était 
renfermé.  Et  le  meilleur  moyen  était  de  débrider  laigemeot 
la  fistule  et  de  faire  la  résection  de  la  cdte  inférieure,  ea 
n'en  laissant,  s'il  le  fallait,  qu'une  simple  lamelle  (opération 
de  Larrey) .  Il  était  alors  facile  de  toucher  du  doigt  le  tube 
de  caoutchouc.  De  cette  maniàre,  on  pouvait  faire  suivre  à 
la  pince  le  même  trajet  qu'avait  suivi  le  tube  de  caoutchouc, 
qui,  tombant  libr^nent  dans  le  sinus  costo-diaphragmatique 
postérieur,  s'âait  arcbouté  par  son  extréiiaité  entrée  la  der- 
nière au-dessous  de  la  bride  cicatricielle,  et  avait  été  main- 
tenu entre  elle  <et  k  face  supérieure  du  diaphragme. 

Si  le  tube  avait  été  retenu  par  des  adhérônœs  empêchant 
son  contact  direct  avec  la  plèvre  diaphragmatique,  je  ne 
doute  pas,  qu'abandonné  à  hiirmême,  il  ne  se  fût  comjdôte- 
mentenkysté,  entretenant  une  fistule  intarissable,  c'est  vrai, 
mais  n^amenant  pas  les  grands  désordres  presque  fatalement 
mortels  de  la  pleurésie  diaphragmatique  purulente  double. 

Comme  on  le  Y<Mt,  il  y  a  réel  inconvénient  à  établir  trop 
haut  k  fistule  dans  l'opération  d'empyéme  ;  il  y  en  a  un 
deuxième,  qui  est  très  grave,  c'est  le  séjour  dans  k  cavité 
pleurale  du  pus,  qui  ne  peut  s'écouler,  parce  que  rorifioe 
est  trop  hauL  le  n'hésite  pas  à  dire  qu'une  grande  partie 
de  k  mortalité  des  opérés  d'empyéme  doit  are  mise  sor  le 
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CQmpie  4tt  siège  tfep^éle^ré  <de  i^duveiiure  fistolettse^  dans 
ce  casi,  ropémtkm  ^  Hiau^aise  et  TiiitarvientÂQa'^  jwescpie 
à  d^^k>rer.  Bans  tes  oas  heîofiettx^  kwsifue  kiaatuiieiexpidœ 
le  jms  ^^ûQJtenu  dass  «oe  plàvire,  «Ue  ohokit  Tendj^ok^âu 
tJbocaK  le  plus  :dôûlii^e  ^ui  cépond  aoi  t8*^  ^espace  ;mte]?cosla^ 
at^orsiepus  BBâé^urjae  plusdaDs  le  tkâpazK.;  iQ-eak  œtte 
marche,  tout  iodiifuée,  que  le  médecin  4ait  suivre  ^pour  .af- 
river  à  axn.bûii  jnésiillsdt. 

Lia  ipocbe  s'acocimmode  assez  bien  .'de  la  fKrétfence  âïx  tubfii, 
le  fouaxaou  est;kdéFaQl:;  les  paseas^e  la<oa«Filé  sTépsâssiasesit 
et  eokysleat  ice  «corps  étsaniger  qui  baigae  diovs  daiB  wae 
certaiBB  quantilé  de  j)us  sécapété  jpar  suite  de  sa^préaeRoe. 
Mais  .alors  le  danger  .est  toujouns  jnefiagaot.  Si  la  poche  est 
assez  élevée  comme  dans  le  cas  de  pleurésie  interlobaipe 
avec  adhérences  à  la  paroi  costale,  le  tube  antpetifiadjra  une 
fistule  esterne  pemaaikaate  qui^  si  elle  viedit  à  se  fermei;, 
pourra  amener  Thecticité  ou  une 'fistule  interne  ,par  ulcéra- 
tion d'une. bronche  aymsinante.  Le  tuliie  est-il^  au  cantraire, 
tondre  dans  .un  sinue  <)osto-diapbr£(g!matique,  il  pourra  .dé- 
terminer une  pleurésie  diaphragoïatique  purulente  double, 
et  alors  pas  d'autre  ressource  que  le  drainage  doublef,  ou 
un  abcès  lombaire  comme  celui  qui  a  déterminé  .la  mort  du 
docteur  Chapel  de  .Saint-MaJb  {Àrckùo^  de  rTAcadémede 
médecine^  1872). 

Donc,  la  chute  d-un  .tube  en  caoolickouc  dans  la  cavité 
pleurale  pendant  le  cours  d'un  es^pyème  est,  ou  un  ép^hé- 
nomèi^  peu  alaimanl,  quand  les  adhérences  maintiennent 
le  iube  .au  voisins^e  de  k  fistule,  et  qu'alors  U  peut  entrer 
sans  tomber,  ou  bien  un  accident  des  plus, graves,  quand 
des  adhérences  ne  ^'âtant  pas  encore  établies  plus  au  moins 
concentriquemeBjt  à  l'orifice  fistuleus^  le  tube  a^^né.les 
parties  les  plus  déclives,  la  fistule  .éiant  [placée  dans  le  3% 
i%  5**  et  6^  espace  intercostal.  Surtout  il  £aut  compter  avec 
la  tolérance  des  tissus,  et  l'on  jpeul  dire  qiu'tun  des  plus  in- 
toléraals  est  la  plèvre  diaphratgmaiique. 

<2uant  au  tube  de  caoutchouc,  dont  j'ai  rapporté  l'obser- 
vation, on  vxût,  qu'abajoKionaé  dans  une  .cavité  purulente 
pendant  146  jours,  il  ne  s'est  en  lien  aUéré.  J'ai  pu  voir 
que  la  xésistance  de  scette  sorbe  de  4ube  n'itait  pas  illimitée. 
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en  examinant  quatre  morceaux,  formant  une  longueur  de 
25  centimètres,  que  M-  le  médecin  principal  Poncet  a  bien 
voulu  me  montrer.  Il  les  avait  retirés  d'un  abcès  pectoral 
ehez  un  soldat  qui,  28  mois  auparavant,  et  dans  un  autre 
service,  avait  eu  un  trajet  flstuleux  de  l'aisselle  pour  lequel 
il  avait  été  soigné.  Ces  fragments,  devenus  jaunâtres  et  cas- 
sants, avaient  diminué  de  volume  et  d'épaisseur. 

Pour  enlever  ce  corps  étranger,  il  faut  d'abord  constater 
sa  présence.  Or,  cette  constatation  est  le  plus  souvent  impos- 
sible ;  on  n'a,  pour  se  renseigner,  que  les  conditions  dans  Ifô- 
quelles  cet  accident  s'est  produit.  Il  ne  faut  tenir  aucim 
compte  des  allégations  des  malades  qui,  n'étant  nullement 
incommodés  par  ce  corps  étranger,  se  refusent  à  croire  à  sa 
présence. 

Comment  faire  pour  enlever  ce  tube?  Introduire  d'abord 
des  pinces  à  dents  de  souris  ou  à  dissection  par  la  Bstule,  et 
tâcher,  en  allant  dans  la  direction  qu'occupait  le  tube,  de  le 
saisir.  Cette  manœuvre  doit  être  tentée  le  plus  tôt  possible 
après  la  production  de  l'accident,  avant  que  le  malade  ait 
fait  le  moindre  effort  de  toux  ou  de  locomotion.  Si  la  pince 
saisit  quelque  chose  de  mobile,  on  tire  doucement;  meôs 
auparavant  il  serait  bon  de  pincer  un  morceau  de  tube  de 
caoutchouc  pour  avoir  la  sensation  de  l'objet  pincé  :  ce 
moyen  a  réussi  à  M.  Richet.  Si  l'ouverture  fistuleuse  est  trop 
petite,  il  faut  d'abord  débrider  dans  une  étendue  de  4  à  5  centi- 
mètres, parallèlement  au  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure, 
couche  par  couche.  Le  sang  qui  peut  s'écouler,  est  celui 
des  vaisseaux  mammaires  externes  et  de  quelcpies  vaisseaux 
développés  autour  de  la  fistule  enflammée.  On  introduit  alors 
le  petit  doigt,  si  les  côtes  le  permettent,  et  l'on  a  le  meilleur 
instrument  pour  sentir  ce  qu'on  cherche.  Malheureusement 
le  moyen  est  souvent  inefficace ,  et  la  résection  de  la  côte 
inférieure,  en  en  laissant  une  lamelle  osseuse  pour  protéger 
l'artère  intercostale,  est  indiquée  (Opération  faite  par  Larrey. 
Voir  Legouest.  Chirurgie  d'armée,  i«  édit.  p.  492).  En 
même  temps,  le  chirurgien  pourrait  faire  la  thoracoplastie, 
c'est-à-dire,  réséquer  une  portion  limitée  de  quelques  côtes 
répondant  à  la  cavité  pleurale.  Cela  permet  à  la  paroi  cos- 
tale, ainsi  transformée  en  voile  mobile,  de  se  déprimer  el 
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d'aller  au  deveuit  de  Tautre  paroi  formée  par  la  plèvre  vis- 
cérale plus  ou  moins  épaisse  (Estlander,  Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie,  1879). 

Avant  de  commencer  cette  opération  chirurgicale,  on  fera 
bien  d'introduire  un  stylet  boutonné  à  qui  on  donnera,  suc- 
cessivement, différentes  formes  de  crochet,  et  qu'on  pro- 
mènera dans  toutes  les  directions  de  la  cavité,  pour  essayer 
d'accrocher  le  corps  du  délit.  On  répétera  la  même  ma- 
nœuvre avec  une  pince  à  longs  mors  recourbés  à  angle 
droit.  Evidemment  on  agira  avec  grande  douceur  pour  ne 
pas  s'exposer  à  déchirer  des  adhérences  en  voie  d'organisa- 
tion. Il  faut  beaucoup  compter  avec  la  douleur  chez  les  ma- 
lades, qui  sont  devenus  pusillanimes,  et  qui  ont  probable- 
ment de  la  névrite  intercostale  par  compression  du  tube  à 
drainage,  lorsqu'il  est  resté  en  place  un  certain  temps,  en 
remplissant  par  son  calibre  l'espace  compris  entre  les  deux 
côtes.  Pendant  l'opération,  on  ne  songera  pas  à  faire  taire  la 
douleur  par  le  chloroforme,  qui  serait  dangereux  ;  mais  on 
pourra,  du  moins,  la  diminuer  par  l'anesthésie  locale.  On 
devra  aussi  s'aider  de  la  position  déclive  du  tronc,  en  même 
temps  qu'on  fera  une  injection  pour  déplacer  le  tube  et  l'a- 
mener en  regard  de  l'orifice  fistuleux,  où  l'on  n'aurait  plus 
qu'à  le  saisir. 

Conclusion,  —  De  ce  qui  précède,  on  peut  conclure 
qu'il  faut  toujours,  et  quand  même,  enlever  de  la  cavité  pleu- 
rale un  tube  qui  y  serait  tombé  dans  le  cours  d'un  em- 
pyème,  et  qu'il  faut  agir  le  plus  tôt  possible  après  la  pro- 
duction de  l'accident.  Si  ce  corps  étranger  est  abandonné  à 
lui-même,  il  entretient  une  fistule  intarissable  pouvant  se 
compliquer  d'un  pyo-pneumothorax,  et,  s'il  arrive  sur  la 
plèvre  diaphragmatique,  il  peut  l'enflammer  et  produire  une 
pleurésie  purulente  du  côté  opposé,  ce  qui,  dans  ces  condi- 
tions, équivaut  presque  à  la  mort. 
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OBSERVATIOli  DE  CkLCUL  lUtfTiUAL.  KaLIUHIfUX. 
EXTBICTIOA.  -  CttÉMSM. 

E«  iroiniiiët  M*Â)nne(MK^e&-lPSfo,  omf  iïMlifètiff,  àigê  <Fèmi-ev  tnMfc 
aao,  »t  eiBiiré  à  rMpitei  mflltaiBede  M«déBii;.9alle29^  likorS;  le 
2&ocU)bre  i87d..G0l.  hoioiaey.poxteurd'an.hjffiospadks  lé^or^  p*fe>nte,à 
0^,2  au-dessous  du  frein  du  gland,  une  perte  de  auhatanee  4*enTiraD 
(Ï**,01t5  de  long  sur  G^,(n  de  largja;  tout  Te  pourtour  a  un  aspect  cîci- 
trièieii 

iLdiaDc travers  du  dioigt  snrdësMOS  dis  ht  vétaiicni  dfo  Ift  pean^dh 
sorotum.  avec  la  verge,  iL  y  a;  san  lai  ligner  médiane:  une  fistule  dus 
laquelle  on  introduit  à  peine  un  stylet»  qpi  dôme  la.  sensation  d*u 
corps  dur;  elle  laisse  écouler  de  Turine  purulente.  Une  seconde  fistule 
existe  à  cmriron  O^^OÎ^  au-dessus  et  laisse  aussi  suinter  de  Ptaroe  pu- 
rulente. 

Eafinv  aa^fessoufi  de»  boorseï^  à  0"»iMi  dn  périoât^  exislt  Vm&Bt 
d'une  troisièmfi.  fi&tula  qui  ne  laisse  rien  écauler.  L^^émisAioB.  dis 
urines  se  fait  par  les  deux  premières  fistoLes. 

A  h  palpation,  on  sent,  â  partir  de  la  région  membraneuse  de 
rnrèifire,  en  aHant  vers  la*  bolbeosei  nne  masse  dimsj;  neltenent  lîn»- 
tée,  mobile,,  de*  la  gnMseur  d^UD  csmi  de  poutei. 

L'afecti«a  FemaDte9.au  dire  du  malade-,  à  entiron  éemx  ans.  Uy  a 
un  an,  il  est  sorti  au  niveau  de  la  perte  de  substance  de.I'arèthrev.Qn 
petit  calcul  éliminé  par  un  abcès,  qui  a  laissé  après  lui  cette  ouver- 
ture. 

La  sonde  inCrodniOB  pnr  le  méat  fessort  à  l'air  Hbre,  et  il  est  impos- 
sible de  retrouver  le  baui  inférienr  da  eanal.  Nons  portons  le  diag- 
nostic de  fistules  uréthrales,  résultant  de  la  présence  d'un  caknl 
volumineux,  au  niveau  de  la  portion  membraneuse. 

On  est  obligé  d'isoler  le  malade  qui,  malgré  des  lotions  désinfec- 
tantes, ré|iand  autour  de  Ini  une  odfeur  ammonineale'. 

Lo  ^  novembre,  à.  3  hences  da:  soir,  ceti  indigner  est  «■ea^  à  la 
salla  des  opérations  et  chloroiarmé.  U  est  pUtsé  dans  la.  goôtion  dn 
grand  appareil  pour  la  taille  périnéalc.  Assisté  par  M.  le  médeinn 
en  chef  Lacassagne  et  de  JSM.  les  médecins,  majors  et  aîdes-majors, 
Yincens,  Petitpoisson  et  Girard,  nons  incisons,  k  Taies  cTun  bistonri 
convexe,  le  raphé  médian,  à  partir  de  la  perte  di9  snbsfUiMe  de  Ywtè* 
thre,  dans  une  étendue  de  0*°,  10,  les  testicules  écartées,  la  verge  main- 
tenue droite  sur  l'abdomen.  Nous  évitons  ainsi  les  vaisseaux  et  les 
enveloppes  des  testicules.  Aussitôt  arrivé  sur  le  calcul,  nous  passons 
une  sonde  canelée  par  la  boutonnière  et  nous  incisons  dans  une  éten- 
due de  0",06.  Le  calcul,  logé  dans  une  poche  formée  par  la  dilatation 
de  la  partie  membraneuse  du  canal,  ne  présentant  pas  d'adhérences. 
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est  saisi  av«c  nne  pînee  de  Minem  et  amené  feoilement  au  deloors. 
Yoici  le  résultat  de  Texamen  fait  par  M.  le  j^armae ien-maior  M- 
land  :  poids,  42  grammes;  longueur,  0^,45;  largeur ,  0^,035,  forme 
testicnûire,  extérieur  lisse,  la  portion  iRteme  est  blaneliâtre,  poreuse, 
très  friable;  odeur  forte  et  désagréable  d'urine  en  décomposition  et  de 
matières  fëeales.  À  Tanalyse,  il  a  donné  des  traces  d'urates  et  une  très 
forte  proportion  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  anmoniaco- 
magnésien. 

Une  sonde  en  gomme  éfantiqie,  introduite  par  le  méat  urinairef  est 
glissée' sur  le  doigt  indicateur  au  fond  de  la  poche  et  poussée  dans  la 
vessie.  Il  s*écoule  une  urine  purulente.  On  fait,  à  Taide  de  la  sonde,  plu- 
sieurs ISTages  avec  de  l'eau  alcoolisée.  La  plaie,  une  fois  lavée,  est  pansée 
avec  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  d'eau  alcolisée  phéniqnée. 

Un  bandage  en  T  maintient  le  pansement. 

La  sonde  est  fixée  à  demeure.  Potion  au  bromure  de  potassium, 
5  grammes,  solution  de  sulfate  de  quinine  à  1/20,  20  grammes^  2  bois 
camphrés  nitrés.  Le  soir,  le  malade  n*a  pas  de  fièvre,  température 
37%8.  Les  urines  restant  toujours  purulentes,  nous  dounons,  le  5  no- 
vembre, 2 litres  d'infusion  d'arenorta  rubra  (sublime  rouge),  à  5  gram- 
mes de  feuilles  par  litre,  à  Teffet  de  faire  fonctionner  les  reins  et  de 
produire  un  lavage  de  ces  organes  et  de  la  vessie.  En  effet,  quelques 
jours  après  les  urines  sont  beaucoup  plus  claires  et  ne  renferment  plus 
que  très  peu  de  pus,  encore  ce  dernier  nous  semble^t-il  provenir 
plutôt  de  la  plaie  que  de  la  vessie;  le  malade  ne  maintenant  pas  très 
bien  la  sonde  à  demeure,  nous  avons  dû  replacer  et  changer  plusieurs 
fois  celle-ci.  A  la  date  du  2  décembre,  la  plaie  est  presque  entièrement 
cicatrisée,  les  urines  devenues  claires  s'écoulent  très  bien  par  la 
sonde. 

Nous  avons  cru  iotéressant  de  publier  cette  observation  : 
l^  à  cause  de  la  grosseur  du  calcul  ;  2*  de  Tabsence  à  peu 
près  complète  de  réaction  fébrile  ;  la  plus  haute  température 
a  été  de  38®  ;  3®  de  l'effet  de  Yarénaria  rubra  sur  les  reins 
et  la  vessie. 


OBSERVATION  DE  PERFORATION  PAR  TRAUIATI8IE 
OE  LA  lEIBRANE  DU  TYIPAN.—  6UÉRIS0N  COIPLÈTE  ET  RAPIDE. 

Par  M.  Brbtoh,  médecin*  major  de  2*  classe. 

Dans  la  soirée  du  samedi  1*'  mars  1879,  le  nommé  P...  (Pierre), 
soldat  an  5*  régiment  de  hussards,  en  jouant  avec  un  de  ses  camarades, 
reçoit  sur  Toreille  droite  un  soufflet  appliqué  sans  trop  de  force. 

Immédiatement  après,  surviennent  des  bourdonnements  en  même 
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temps  qu'une  perte  à  peu  près  complète  de  l'audition  de  ce  <M&,  Il  B*y 
avait  pas  eu  d'écoulement  de  sang. 

Pendant  la  nuit,  quelques  élancements  se  font  sentir  dans  celle  oreille, 
les  bourdonnements  persistent  et,  au  réveil,  la  surdité  est  complète  di 
côté  droit. 

C'est  dans  cet  état  que  le  malade  se  présente  à  la  visite  du  2  mars. 

Le  bruit  d'une  montre  appliquée  sur  l'oreille  malade  n*est  pas 
perçu. 

Un  diapason  vibrant  sur  le  sommet  de  la  tète  est  enteado  parle 
malade  d'une  façon  notablement  plus  intense  du  côté  affsclé  que  (k 
côté  sain. 

Cette  sensation  est  la  même  pour  l'observateur  muni  de  rotoseope  à 
trois  branches  quand  il  comprime  alternativement  les  deux  tuyaux  qai 
communiquent  avec  chacune  des  oreilles. 

Si,  après  avoir  retiré  Totoscope,  onjnvitc  le  malade  à  souf&er  forte- 
ment, la  bouche  et  le  nez  fermés,  on  entend,  du  côté  droit,  le  bmit  ca- 
ractéristique du  passage  de  l'air  dans  le  cas  de  perforation  de  la  mem- 
brane tym  panique. 

Voici  ce  qu'on  trouve  à  l'examen  oloscopique  de  cette  membrane 
éclairée  par  une  forte  laitipe. 

La  partie  centrale  présente  une  tache  d'un  rouge  vif  qui  occupe  à 
peu  près  la  moitié  de  la  surface  totale.  Celte  tache  n'est  autre  chose 
qu'une  ecchymose,  et  cette  ecchymose  masque  complètement  Je  œanciie 
et  l'apophyse  externe  du  marteau. 

Une  faible  partie  du  triangle  lumineux  persiste  en  avant  el  «Lbas; 
mais,  vers  l'extrémité  centrale  de  ce  triangle,  un  peu  au-dessas  et  c» 
arrière  du  point  où  il  se  réunit  d'ordinaire  avec  le  bout  inférieur  du 
manche,  on  aperçoit  une  petite  tache  noire  en  forme  de  croissant,  à 
concavité  postérieure  et  d'un  millimètre  environ  de  diamètre.  Si,  pen- 
dant qu'on  éclaire  ainsi  la  membrane  du  tympan,  on  invite  de  nouveau 
le  malade  à  souffler,  la  bouche  et  le  nez  préalablement  fermés,  oo  voit 
se  soulever  en  ce  point,  et  tremblottcr,  une  goutelette  de  liquide.  C*esl, 
à  n'en  pas  douter,  là  qu'est  le  siège  de  la  perforation. 

On  instille  dans  l'oreille  un  peu  d'eau  émolliente,  et  le  conduit  au- 
ditif est  oblitéré  avec  une  boulette  de  coton  afin  d'épargner  à  la  mem- 
brane les  vibrations  qui  pourraient  empocher  ou  retarder  sa  cicatri- 
sation. 

Le  lendemain,  nouvel  examen  de  Toreille  fait  le  plus  délicatement 
possible.  Toute  douleur  a  disparu,  mais  l'injection  est  toujours  la  môme 
et  semble  avoir  envahi  la  partie  du  conduit  auditif  qui  avoisine  la 
membrane. 

Audition  toujours  nulle  de  ce  côté  ;  mêmes  prescriptions. 

Mercredi,  5  mars,  P...  continue  à  ne  pas  entendre  une  montre  ap- 
pliquée sur  son  oreille  et  dont  le  battement  est  cependant  assez  fort. 
Le  bruit  du  diapason  placé  sur  la  tête  est  toujours  perçu  d'une  façon 
beaucoup  plus  intense  par  l'observateur  et  par  l'observé  du  côté  malade 
que  du  côté  sain. 
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An  centre  de  la  membrane  se  voit  la  perforation  qui  se  présenic 
eomme  une  légère  excavation  à  fond  noir,  entourée  d'un  petit  bourrelet 
périphérique.  Une  gouttelette  de  liquide  se  soulève  encore  en  ce  point 
quand  on  fait  souffler  le  malade.  La  rougeur  de  la  partie  centrale  est 
un  peu  moins  vive,  mais  persiste  cependant  autour  de  la  perforation 
et  surtout  en  avant  où  elle  continue  à  masquer  le  manche  du  marteau. 
La  pomte  centrale  du  triangle  lumineux  est  toujours  conservée. 

Vendredi,  7  mars,  Taudition  est  un  peu  revenue,  P...  perçoit  assez 
distinctement  le  bruit  d'une  montre  placée  à  0",20  centimètres  de  son 
oreille.  On  n*entend  plus  passer  Tair  à  travers  la  solution  de  continuité 
quand  on  l'invite  à  souffler,  la  bouche  et  le  nez  fermés. 

À  Texamen  otoscopique,  on  trouve  l'injection  moins  vive,  mais  il 
existe,  vers  le  centre  de  la  membrane  et  un  peu  en  arrière,  une  dépres- 
sion marquée,  à  fond  rugueux  et  entourée  d'un  petit  bourrelet.  Si  Ton 
fait  souffler  le  malade  pendant  qu*on  l'examine,  on  ne  voit  plus  se  sou- 
lever de  gouttelette  liquide. 

Jeudi,  43  mars.  P...,  a  recouvré  la  puissance  auditive  à  peu  près 
normale  de  son  oreille  droite  ;  il  entend  une  montre  de  la  distance  de 
0^,60  centimètres.  Le  diapason  placé  sur  la  tète  semble  toutefois  don- 
ner un  bruit  un  peu  plus  fort  pour  Tobservateur  du  côté  malade.  P..  , 
ne  trouve  pas  celte  différence. 

La  membrane  du  tympan  n'a  pas  encore  repris  son  brillant  naturel  ; 
mais  il  ne  reste  plus  d'injection  que  le  long  du  manche  du  marteau  qui 
se  dessine  en  une  ligne  rougeàtre. 

En  arrière  et  au  dessus  de  «on  extrémité  inlérieure,  vers  le  centre 
de  la  membrane,  persistance  de  la  dépression  et  de  son  fond  rugueux 
et  dépoli. 

Recommandation  au  malade  de  porter  encore  pendant  quelque  temps 
du  coton  dans  cette  oreille  et  de  ne  faire,  en  se  mouchant^  que  desefiorts 
trcs  modérés. 

Bien  que  les  cas  de  rupture  de  la  membrane  tympanique 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  a  produit  la  perfo- 
ration que  nous  venons  de  signaler  ne  soient  pas  extrême- 
ment rares,  nous  avons  cru  devoir  recueillir  celui-ci. 

Tous  ne  se  terminent  pas,  en  effet,  croyons-nous,  d'une 
façon  aussi  heureuse,  et  peut-être  cette  observation  paraîtra- 
t-elle  intéressante  au  point  de  vue  du  temps  que  la  cicatri- 
sation a  mis  à  s'effectuer,  et  la  fonction  de  Torgane  à  se  ré- 
tablir. 
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MTE  SUR  UR  US  D  UUiRATlORS  CHiHCREOSES  DU  PÉRIS; 
Par  M.  BouTiBR,  médecin  aide-major  de  1^  dasse. 

Ayant  eu,  dernièremeat,  Foccasion  de  doimer  des  soins  à 
uîD  jeune  homsM  aUeiot  d'ulcéralions  chaacreusûft  de  la 
verge,  il  m'a  été  donné  d'assister  à  un  fait  assez  raitet 
assez  intéressant  pour  que  je  me  décide  è  le  hvrer  è  la  eoo- 
naîssance  de  mes  collègues,  en  raccompagnant  de  quelques 
considérations. 

J'ai  vainement  cherché,  dans  les  uoimbreux  travalUx  sfé- 
ciaux  qui  traitent  des  affections  vénériennes,  un  terme  laco- 
nique et  aettement  défini  qui,  en  dehors  de  toute  école,  de 
toute  doctrine,  de  tout  système  théorique,  me  permît  de 
qualifier,  de  personnifier,  en  quelque  sorte,  le  cas  que  j'ai  à 
rapporter,  «  cas  d'ulcérations  chancrelieuses  préfMilialês  et 
balano-préputîales  multiples,  suivies  de  l'apparition  d'un 
chancre  infectant  greffé  sur  la  dernière  ulcération  chancrel- 
leuse,  elle-même  presque  complètement  réparée,  j»  Eu  eS^ 
l'expression  de  chancroïde  syphilitique  employée  par  Ricofd 
pour  désigner  les  rares  cas  de  chancres  mous  qui  s'accom- 
pagnent d^accîdents  généraux  et  constitutionnels    ne  peut 
s'appHquer  à  notre  observation,  pas  plus,  d'ailleurs,  que  celle 
de  chancre  mixte  créée  par  Técole  de  Lyon.  L'une  et  l'autre 
de  ces  expressions,  a  d'ailleurs,  à  mon  sens,  le  grand  tort  de 
se  rattacher  à  une  conception  bien  hypothétique.  —  Et  mon 
observation  qui,  je  me  hâte  de  le  dire,  vient  à  l'appui  de  la 
doctrine  dualiste  chancreuse  pure,  primitive,  viae  précisé- 
ment à  montrer  qu'il  faut  non  seulement  n'accepter  qu'avec 
les  plus  grandes  réserves  ces  cas  de  symptômes  généraux  et 
constitutionnels  succédant  aux  ulcérations  cbancreuses  molles, 
mais  aussi  qu'il  ne  faut  pas  vouloir  expliquer  toujours  et 
quand  même  par  une  hypothèse  plus  ou  moins  imaginative, 
plus  ou  moins  ingénieuse,  certains  faits  rares  et  bizarres, 
qui  de  prime  abord  semblent  déroger  à  la  règle  générale 
des  faits  communs. 

Aujourd'hui  encore,  cette  doctrine  dualiste  chancreuse. 
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baisée  sur  f  cadsteDee  de  ebeux  yiniH  bèesr  sépaanés,  bien  dis- 
tiaieî^f  l'un  infectanfl,  irirus*  syphi&liqiiet,  sôd  surri  et  toQ* 
jours  d'accidents  k)C«ux  spécianx^  cmimîbaM  seuls  a  leor 
suite  des  symptônies  géir^aœi  et  constitotionjiele;  Tastre, 
ara  câatpam^.  purenimt  local ,.  SBSoepliUe  de  ae  trachsire  seo- 
lemmt  par  des  signes  locmuiy  sans  jamais  p^ochnre  Tinfee- 
tioff  dle^  réeonomie,  n^esl  pas  adin^  sans  eontieste  et  sms 
exception.  N'arrive-t-il  pas  fréquemmenl  de  renconiFerdës 
médlêems  qm  ne  veulent  vmr  aucune  dKféreoee,  am  point  de 
vue  des  résaHats  futurs,  entre  ud  cbaaere  io^uvé  îe  mieux 
earaidiérifié  et  uu  ehanere  mou  non  deutom,  et  po«Hr  qw  ces 
itetrx  nkérationff  ehancrenses',  à  caraefèpes  géiiéra)ement  si 
bien  trancfiës,  ^  nets,  i^  définis,  ne  sont  l'une  et  l'autre  qœ 
les  première  accidents,  la  porte  d'entré©  de  l'infection  yéro- 
fique?  Bien  plus,  de  l'aveu*  même  des  partisans  de  la  non 
identité  ehancreuse,  cette  doctrine  de  la  dualité,  doctrine  ta 
sefule  8cienti(kpae,  en  ce  sens  que,  seule-,  elle  peut  rendre 
compte,  sinon  de  tous  les  fûts,  du  moins  de  l'immense  ma- 
jorité dies  fedts:  soumis  à  notre  observatiou,  pemUl  malheur- 
reusement  présenter  des  faits  bien  embarrassants,  des  cas 
bien  douteux,  peui-ètre*  même  des  exceptions  iaqijââsmtes. 

Certains  chancres  ayant  tous  tes  caractères  de  chancre 
mou  seraient,  dit-on»,  suivis  de  symplAmes  oonstitiEliomkels, 
et  liss  faits  assez  nombreiox  rass^nUés  par  Fkabert-lidcbior 
(Neuveau  P^aiti  der  makèdies  9éHiériinn»$^  iMd)  ne  pa- 
raissent laisser  aucun  doute  à  cet  égaffd. 

Eki  présence  die-  tei»  faits,  S  devenait  néœsBaire  pour  tes 
non  identistes  de  fournir  une  explication.  Certains  syphilo- 
graphes  ne  furent  pas  longtemps  embarrassés,,  et  l'école 
syphilegrat^ique  de  Lyon,  représentée  surtout  par  RoUet 
et  Diday,  autour  de  qai  ne  tardka  pas  à  se  grouper  une  pha- 
lange nombreuse  d'élèves  distingués,  prétendit  expliquer 
tous  ces  cas  exceptionnels  et  insolites  par  la  prétendue  exis- 
teocadu  chancre  mixte,  fabriqué  de  toutes  pièces.  L'hypo- 
thèse tat  Tnâment  iqpÉiiieuse,  mais  un  peu  trop  dilatoire, 
comme  le  dit  très  bien  Fotliu  {Sgphiti»^  irmM  élémemkdre 
de  patholbgie  externe^  tome  I),  surtout  si  l'on  songe  que  ce 
fameux  chaocce.  mixte  a  trouvé  moyen  de  rester  la  propriété 
de  l'Antiquaille.  Ricord,  lui,  sort  de  cette  impasse  embasras- 
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santé  par  une  autre  explication  tout  aussi  imaginative  et  eo- 
core  plus  invraisemblable.  «  Si  Ton  a  vu,  dit  ce  gnod 
syphilographe,  des  chancres  mous  {Du  chaneroide  syphUi- 
tiqtie^  Paris,  1854)  donner  des  symptômes  constitutionnds, 
cela  tient  à  ce  que  ces  chancres,  d'une  origine  infectante,  ont 
pris  une  forme  molle  chez  un  sujet  infecté,  et  que  ce  chancre 
reprend  sa  nature  primitive  lorsqu'il  se  trouve  transporté 
chez  un  sujet  vierge  de  syphilis.  » 

On  le  voit,  toutes  les  hypothèses  vraiment  très  ingénieases 
par  lesquelles  on  a  cherché  à  expUquer  ces  faits  rares  d'in- 
fection de  Torganisme  et  d'apparition  d'accidents  généruis 
à  la  suite  d'ulcérations  chancreuses  molles,  sont  loin  d'Mre 
satisfaisantes,  et  surtout  sont  bien  loin  d'être  confirmées  par 
l'observation  journalière.  Aussi,  plutôt  que  de  chereter  à 
se  barricader  derrière  une  hypothèse  plus  ou  moins  savante 
ou  ingénieuse,  plutôt  que  de  chercher  à  cacher  notre  igno- 
rance passagère  sous  des  mots  vagues  et  pompeux,  ne  se- 
rait-il pas  préférable  de  se  contenter  d'enregistrer  Je  fait 
brutal,  sauf  à  demander  à  l'observation  bien  faite  la  raison 
de  certaines  exceptions,  de  certaines  bizarrerie  de  la  na- 
ture. Tel  est  du  moins  mon  avis,  bien  persuadé,  d'ailleurs, 
que,  tôt  ou  tard,  nous  arriverons  à  découvrir  le  pourquoi  de 
la  dérogation  de  quelques  cas  à  la  règle  générale  de  Lsl  dua- 
lité chancreuse.  Le  cas  suivant  est  précisément  un  fait  de  œ 
genre.  Mais,  avant  de  présenter  les  quelques  autres  consdé- 
rations  que  me  suggérera  l'étude  de  cette  observation,  je 
crois  d'abord  utile  de  la  rapporter  avec  quelques  détaik. 


Obsertàtion.  —  X...  pratique,  vers  le  30  août  1880,  un  coït  pro- 
longé avec  une  femme  très  douteuse,  sans  prendre  aucune  précaotioa 
prophylaclique,  d*usage  en  pareil  cas.  Cinq  ou  six^jours  après  ce  coït 
suspect,  ce  jeune  homme,  très  soigneux  de  sa  personne,  déooavre  sur 
la  muqueuse  préputiale,  au  centre  d'un  point  légèrement  élevé  et  rouge, 
une  petite  vésicule  pleine  d*un  liquide  louche  et  jaunâtre,  kcpielle  est 
transformée  le  lendemain  en  une  humeur  purulente.  Vers  le  septième 
jour,  la  vésicule  avait  crevé,  laissant  écouler  le  pus,  et,  à  sa  place,  m 
voyait  une  petite  ulcération  assez  peu  douloureuse. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  X...  découvre,  à  nouveau,  non  loin  de 
la  première  ulcération,  une  autre  petite  élevure  ronge,  sormonîée 
d*une  vésicule  qui,  comme  la  première,  crève,  s'ulcère,  et  s*étend  en 
périphérie. 
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Par  insouciance,  timidité  ou  tout  autre  motif^  X...  continue  à  fairc^ 
son  service»  sans  demander  de  soins  et  de  conseils  à  personne.  Pen- 
dant ce  temps,  les  deux  ulcérations,  médiocrement  douloureuses,  ga- 
gnent en  surface  et  en  profondeur  ;  elles  prennent  un  mauvais  aspect 
et  sécrètent  une  matière  puriforme  assez  abondante.  Les  aines  sont 
douloureuses  dès  les  premiers  jours,  sans  tuméfaction,  sans  engorge- 
ment inguinal  bien  apparent. 

Néanmoins,  X...  ne  juge  pas  encore  opportun  de  se  faire  porter  ma- 
lade»  et,  vers  le  7  septembre,  il  part  aux  grandes  manœuvres.  Bientôt, 
par  suite  de  marches  longues  et  pénibles  et  de  Tim possibilité  presque 
absolue  de  se  procurer  même  les  soins  de  propreté  indispensables  en 
pareil  cas,  ce  jeune  homme  voit  les  ulcérations  péniennes  s*étendre 
rapidement  et  se  propager  en  divers  points.  Un  chancre  d*inoculation 
est  semé  par  le  pus  jusque  sur  la  peau  de  la  verge.  De  leur  côté,  les 
aines  s*engorgent,  se  tumélient,  deviennent  plus  sensibles;  une  fièvre 
assez  vive  avec  exacerbation  nocturne  se  déclare,  et,  six  jours  après  le 
départ  pour  les  grandes  manœuvres,  X...,  fatigué  et  démoralisé,  vient 
m'avouer  sa  position  embarrassante. 

Agé  de  24  à  25  ans,  c*est  un  jeune  homme  légèrement  lymphatique, 
d'une  bonne  constitution,  à  musculature  puissante;  il  est  vierge  de 
toute  affection  vénérienne  antérieure,  et  ne  présente  nul  vice  constitu- 
tionnel héréditaire. 

Yoici  brièvement  son  état  : 

Ghancroïdes  multiples  au  nombre  de  quatre  à  cinq,  disséminés  irré- 
gulièrement sur  la  muqueuse  préputialc,  sur  la  peau  de  la  verge  et 
dans  le  sillon  balano-préputial.  Ces  ulcérations,  profondes  et  étendues, 
variant  d'ailleurs  entre  deux  et  quatre  centimètres  de  diamètre,  repo- 
sent toutes  sur  un  tissu  homogène,  non  induré;  elles  présentent  des 
bords  irréguliers,  déchirés,  déchiquetés,  taillés  à  pic  et  coupés  per- 
pendiculairement comme  avec  un  emporte-pièce.  Le  fond  grisâtre  est 
tapissé  d'une  couche  gris-jaunâtre,  comme  pseudo-membraneuse.  La 
matière  sanio-purulenle est  sécrétée  abondamment.  Pas  de  doute  possi- 
ble ;  ce  sont  bien  là  des  chancres  simples,  mous,  non  infectants,  avec 
tous  leurs  caractères  classiques  les  plus  nets,  les  plus  tranchés.  Mon 
diagnostic  ne  pouvait  être  incertain,  d'autant  plus  qu'à  ces  signes 
s'ajoute  une  adénite  inguinale  double;  plusieurs  ganglions  superficiels 
sont  tuméfiés,  engorgés  et  assez  sensibles  et  douloureux  à  la  pression 
même  modérée  de  la  main. 

Dans  cet  état,  X...,  ne  pouvant  continuer  à  marcher,  est  renvoyé 
chez  lui.  Là,  il  reçoit,  jusqu'à  mon  retour,  les  bons  soins  d'un  médecin 
qui  n'hésite  pas  un  seul  instant  à  porter  le  diagnostic  de  chancres 
mous,  et  le  soigne  dans  ce  sens. 

TraitMuni.  ^  Repos,  bains  de  verge  émoÙients;  pansement  simple 
à  la  glycérine. 

À  mon  retour  des  grandes  manœuvres,  X...  me  fait  prier  d'aller  le 
voir.  —  Les  ulcérations  n'ont  pas  sensiblement  changé  d'aspect  ;  elles 
suppurent  toujours  abondamment,  sont  toujours  recouvertes  de  coite 
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tasse  mflHbflme  gri»jsui&|pe,  «t  a<  m  «ont  |ias  léfaétits  i  ea  m 
mmkf  eUcB  ik  Boot  f»  oncone  ai  tmae  voie  de  léparaliaD.  l'séftiHi, 
die^  a  iui  de  aensibles  prof^  ;  en  énm  pmuli  4ifléroQl^îe< 
œ  âadnAkm  Turifeste  ::  ce  sont  tnm  fuglioDi  ea 
paration  avec  un  peu  de  péri-adônile.  —  tas  de  fièvre. 


Traitement.  —  Repos  absolu  au  lit  ;  quelques  grands  baîas^ 
de  verge  émoUieuts  ;  tons  les  jours,  cautérisation  superficielle  avec  k 
cristal  de  sulfate  de  cuivre^  paasemeut  k  la  glycérine  «B^^àtéi*  opiacée. 

Le  28  septembre,  ponction  du  gang1ït>n  inguinal  gandhe,  qtn  hisu 
écouler  une  bumeur  sanio-sanguinolente  ;  la  résolntloa  est  en  TÛn 
tentée  pour  les  deux  gaiigUons  inguinaux  droits  ;  ceux-ci  sont  poK- 
tionnés  le  30,  et  donnent  issue  à  un  pus  plus  plilegmoneux  et  pis 
louable. 

Le  travail  de  rèparaûon  marche  alors  rapidement,  ^,  ^era  le  IS  oe- 
tobre^  toutes  les  ulcérations  cbancroidales  sont  fermées,  à  part  wat 
ulcération  siégeant  sur  le  frein,  qui  présente  encore  une  toute  pelâe 
surface  ulcérée,  rosée,  peu  douloureuse,  d'à  peine  9/4  de  centhiÂtre 
de  diamètre.  Les  bubons  sont  aussi  en  bonne  voie  de  guérison. 

Je  cesse  de  voir  ce  malade  que  je  considère,  dorénarant,  coraiee  à 
Tabii  de  tout  accident. 

Aussi,  le  rencontrant  par  basard,  le  18  octobre,  sui&-îe  trèssmTiris 
de  Tentendrc  me  dire  que  la  petite  exulcération  du  frein  s'est  tout  à 
coup  enflammée,  que  depuis  deux  jours  elle  grandît  et  a  tk  la  ten- 
dance à  prendre  de  nouveau  une  maurraise  tournure. 

Le  lendemm  !hl  octeSire,  je  vais  le  voir  et  je  iconstal^  qu>n  efiet, 
Tuleération  chancreuse  siégeaitt  sur  le  frein  a  pris  xm  mauvais  aspe^ 

Sur  une  base  indolente  £ft  indurée  repose  mie  ulcération  assez  super- 
ficielle, d'environ  3  centimètres  de  diamètre,  laissant  exsuder  en  pêfite 
quantité  un  liquide  séreux^  à  fond  saignant  et  it  teinte  ecdijmtjêqig, 
à  limites  assez  nettement  trancbées.  ^as  de  itstentissement  ganglîoi- 
naire  appréciable. 

J'avais  donc  sous  les  yeux  une  ulcération  cbancreuse  présentant  les 
caractères  du  chancre  induré  et  infectant.  Ct  certes,  en  présence  d^m 
fait  ordinaire,  journalier,  le  diagnostic  ne  pouvaft  6lre  douteux  ;  mms 
dans  le  cas  actuel,  devant  cette  rapide  évolulSoft  et  cette  transforma- 
tion in  9%tu  d'un  chancrolde  à  peu  près  guéri  en  un  chancre  svplrili- 
tique,  sans  coït  nouveau,  sur  un  sujet  non  dîatbésique  antériemêiiient, 
je  devais  hésiter.  L*indurafion  ne  pouvait-elle  pas  être  sîmptement 
inflammatoire  ?  Les  phénomènes  observés  nepouvaient-ils  pas,  jusqu'à 
un  certain  point,  avoir  leur  point  de  départ  dans  une  irritation  loeal» 
(marche,  fatigue,  frottement,  etc.),  laquelle  disparaistanl,  tf^ns  ces 
syptôraea  si  inquîéUuits  iiliâpnderaimt  amsi  ?  Èmol  jovs  après»  le 
doute  n'était  plus  permis  ;  j'avais  bien  là,  sous  les  yeux,  no  cfanncre 
syphilÂtique,  4  induration  non  inflammatoire,  élastique  an  contraire, 
comme  cartilagiaeasf^  parcheminée,  simulant  la  .sensation  d'un  c(U|e 
étranger,  chancre  qui  était  venu  se  greffier,  sweater,  en  quelque  sorte. 
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sur  une  ulcération  chancroïdale  ample*  à  peu  près  fermée^  et  cela  45  à 
4B  jours  après  le  oolt  contagieux. 

Le  8  norembre,  sans  trartemenl  général^  lavec  un  pansement  % 
riddofomie,  le^chanem  est  gvéti. 

i*iQOiitertti  que  ù  le  diifQOtia  avait  pu  rester  «n  seul  instant  dou- 
teux, il  aosait  bienlût  été  oonJurmé  par  révolution  des  «phénomènes 
généraux. 

Le  1*'  décembre^  apparition  de  douleurs  occipitale  et  liémîcra- 
memie  gaudie,  avec  exaoerbalion  noctome. 

Le  23  décembre,  exantiiènie  syphilitique,  «faute  des  cheveux,  eauger- 
gênent  pathogB0]B0iu4ae  du  ganglion  mastoïdien. 

Le  28,  plaques  muqueuses  à  l'anus^  etc. 

mais  f  arrête  ici  cette  observation  suffisamment  détaillée,  et  je  me 
permettrai  de  la  ftlre  suivre  de  quelques  considérations  théoriques  et 
pTUti^pies. 

Si  nous  éludions  cette  observation,  que  voyons-nous? 
Qu'un  chancre  infectant  est  venu  subitement,  et  contre  toute 
attente,  d'une  manière  quasi  latente  «t  furtive^  se  dévelop- 
per, se  greffer  sur  une  ulcération  chancrelleuse  du  frein, 
sans  coït  nouveau ,  au  moment  où  le  médecin  pleinement 
rassuré  sur  son  malade  pouvait  Tabandonner,  le  considérant 
comme  définitivement  guéri  de  ses  accidents  primitifs  locaux 
et  a  l'abri,  pour  l'avenir,  d'accidents  généraux  et  d'infection 
de  réconomie.  Le  diagnostic,  en  effet,  ne  pouvait  être  incer- 
tain. N'avions-nous  pas  eu  sous  les  yeux,  avec  tous  leurs 
caractères  nettement  tranchés,  tous  leurs  signes  propres, 
tous  leurs  phénomènes  {chancres  multiples  à  base  moUe,  à 
bords  décollés,  légèrement  renversés  en  dehors,  déchirés, 
déchiquetés,  à  fond  grisâtre,  a  sécrétion  sanio •purulente 
abondante,  chancres  d'inoculation,  etc.,  etc.),  des  ulcérations 
chancrelleuses  typiques,  sans  une  seule  ulcération  douteuse  ? 

Si  donc,  comme  cela  arrive  fréquemment,  je  n'avais  pu 
continuer  à  suivre  mon  malade  de  près,  je  n'aurais  pas  eu 
ToGcasion,  vers  le  quarante-cinquième  ouïe  quarante-huitième 
jour  de  la  maladie,  sans  coïtnouveau,  d'assister  à  l'évolution 
d'un  chancre  infectant  venant  se  greffer  sur  une  petite  ulcé- 
raiiûQ  chancreUeuse  presque  guérie;  et,  plus  tard,  j'aurais 
été  tout  surpris  de  voir  se  manifester  à  la  suite  de  simples 
chancres  mous,  des  accidents  généraux  sympLomatiques 
d'une  infection  de  l'économie.  Comme  le  diagnostic  confirmé 
par  un  collègue  ne  pouvait  prêter  à  aucun  doute,  j'aurais 
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fort  probablement  été  porté  à  admettre,  d'après  mes  études 
et  mes  lectures,  que  j'avais  eu  à  traiter  un  de  ces  fameux 
chancres  mous,  suivis  d'accidents  généraux  spécifiques.  Et 
ma  confiance  en  la  doctrine  de  la  dualité  chancrense  aurait 
pu  en  souffrir,  quelque  théorie  ingénieuse  que  j'eusse  d'ail- 
leurs appelée  à  mon  aide  pour  soulager  mon  embarras. 

Et,  pourtant,  ce  cas  s'explique  tout  naturelleoDient  avec  la 
doctrine  de  la  non  identité  chancreuse  qui  reconnaît  deux 
virus  produisant  des  accidents  bien  différents,  et  ayant  aussi 
une  période  d'incubation  également  différente.  Dans  notre 
cas,  le  virus  chancrelleux  s'est  traduit  par  ses  accidents  or- 
dinaires au  bout  de  cinq  jours,  tandis  que  le  virus  syphili- 
tique n'a  trahi  sa  présence  infectante  dans  l'organisme,  par 
des  signes  extrinsèques,  qu'après  quarante-cinq  à  quarante- 
huit  jours  d'inoculation.  Mais,  chose  intéressante,  c'est  sur 
une  ulcération  chancreUeuse,  presque  réparée,  que  le  chancre 
infectant  est  venu  apparaître.  Ce  point  était  fort  probable- 
ment la  porte  d'entrée  des  deux  virus. 

Ainsi  que  je  le  disais  au  commencement  de  cette  note, 
cette  intéressante  observation  est  une  confirmation  de  la  doc- 
trine de  la  dualité  chancreuse  par  suite  de  cette  apparition 
successive,  après  un  seul  coït  contagieux,  d'ulcérations 
chancreuses  de  nature  différente  (chancroïde  mou  et  chancre 
induré)  sur  un  même  individu.  Elle  nous  enseigne,  en  outre, 
qu'il  ne  faut  peut-être  pas 'ajouter  trop  facilement  foi  à  ces 
faits  rares  de  prétendus  chancres  mous,  suivis,  dans  certain? 
cas,  d'accidents  généraux  et  de  symptômes  constitutionnels. 
En  effet,  le  chancre  induré  s'étant  développé  ultérieurement, 
peut  fort  bien  avoir  passé  inaperçu  si  le  malade,  n'y  ayant 
attaché  aucune  importance,  n'a  pas  cru  devoir  appeler  l'at- 
tention de  son  médecin  sur  ce  point,  ou  même  si,  c^mme 
dans  notre  cas,  le  chancre  induré  ayant  choisi  son  lieu  d'é- 
lection sur  une  ulcération  chancreUeuse,  a  été  confondu  par 
un  observateur  inattentif  et  non  sur  ses  gardes ,  avec  un 
chancre  mou  momentanément  enflammé  (traitement  irritant, 
frottement,  etc.),  et  reposant  sur  une  base  d'induration  in- 
flammatoh^e.  C'est  ce  qui  pouvait  très  bien  arriver  dans  l'ob- 
servation rapportée  ci-dessus,  et  même  cela  a  failli  m 'ar- 
river. 
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Enfin,  je  terminerai  cette  note  déjà  trop  longue  en  disant 
que  lorsqu'un  médecin  sera  consulté  pour  des  chancroïdes 
multiples,  même  non  douteux,  sans  traces  aucunes  d'ulcéra- 
tion indurée,  il  ne  devra  pourtant  pas  toujours,  et  dans  tous 
les  cas,  trop  se  hâter  de  porter  un  diagnostic  trop  définitif, 
et  s'engager  trop  vite  envers  son  malade,  en  l'entretenant 
dans  la  douce  illusion  que,  pour  cette  fois,  il  en  sera  quitte 
seulement  pour  la  peur  et  pour  quelques  accidents  pure- 
ment locaux,  sans  crainte  d'aucune  manifestation  générale 
ultérieure.  On  se  trouvera  bien  quelquefois  d'avoir  su  gar- 
der une  prudente  réserve.  Rien  d'impossible  en  effet  que 
dans  un  coït  contagieux  avec  une  femme  infectée,  les  deux 
virus  (virus  infectant  et  virus  non  infectant)  aient  pénétré  si- 
multanément dans  l'organisme  par  la  même  porte  d'entrée. 
Et,  comme  le  virus  syphilitique  a  généralement  une  période 
d'incubation  plus  longue  que  le  virus  chancrelleux,  il  ne 
traduira  par  des  signes  extérieurs  sa  présence  infectante  dans 
l'organisme,  que  lorsque  les  ulcérations  vénériennes  simples 
seront  déjà  guéries  ou  en  pleine  voie  de  réparation.  Et  votre 
malade,  voyant  plus  tard  se  développer  chez  lui  des  acci- 
dents généraux,  pourrait  vous  accuser  de  l'avoir  entretenu 
sciemment  ou  inconsciemment  dans  une  sécurité  trompeuse. 


OBSERVATION  D'EMPOISONNEMEHT  PAR  LE  LtUDANUI  CHEZ  UN 
ENFINT  DE  SIX  lOIS.-  EIPLOI,  PENDANT  16  HEURES.  DE  LA 
RESPIRATION  ARTIFICIELLE.  -  6UÉRIS0N  (i). 

Par  M.  Mignon,  médecin  aide-major  de  1**  classe. 

Dans  la  séance  du  17  février  1880,  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court  présentait  à  l'Académie,  au  nom  de  MM.  les  docteurs 
Nicolas  et  Demouy,  ime  observation  d'empoisonnement  par 
le  laudanum  chez  un  enfs^nt  de  six  semaines,  et  qu'avait 
guéri  la  respiration  artificieUe  par  la  manœuvre  des  bras. 

Nous  venons  d'être  témoin  d'un  fait  analogue,  et  nous 


(1)  Note  présentée  à  TAcadémie  de  médecine  dans  la  séance  du 
24  mai  1881. 
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avons  rhonneur  de  le  présenter  au  Conseil  de  santé  des  armées 
II  indique  combien,  dans  les  empoisonnements  par  les  ofùa- 
ces,  Tappareil  respiratoire  est  particulièrement  menacé,  et 
de  quelle  ressource,  presque  surprenante,  peut  être  la  res- 
piration artificielle  longtemps  prolongée. 
Voici  les  détails  : 

Le  lundi,  S  mai  1881,  à  iO  heares  du  matin,  le  nommé  B...,  entre- 
preneur à  Dellys  (Algérie),  vint  nous  chercher  en  toute  hâte  à  Thôpitii 
pour  aller  voir  son  enfant  qui  était  subitement  tombé  malade. 

Nous  connaissions  déjà  le  sujet.  Nous  lui  avions  donné  nos  soins 
quelque  temps  auparavant  pour  une  bronchite  aiguë.  C'est  on  enfant 
da  sexe  masculin,  âgé  de  six  mois,  très  fort,  très  gros  et  bien  constitiié. 

Quand  nous  sommes  entré  dans  la  maison,  nous  avons  trouvé  Teo- 
fant  étendu  sur  son  lit  dans  le  décubitus  dorsal.  La  face  avait  sa  co- 
loration normale  ;  les  yeux  étaient  fermés  ;  les  bras  et  les  jambes  étaient 
parfois  agités  de  légers  mouvements  convulsifs.  La  respiration  était 
lente,  suspirieuse;  le  pouls  insensible;  les  battements  du  cœur  rares, 
et  les  bruits  difficiles  à  percevoir. 

Que  s'était-il  passé  ?  «  Ce  matin,  à  5  heures,  nous  dit  la  mère,  j'ai 
donné  à  mon  enfant,  qui  était  constipé  depuis  deux  jours,  une  cailler 
à  café  de  sirop  de  chicorée.  Il  me  parut  la  boire  avec  plas  de  répu- 
gnance que  d'habitude,  et,  au  lieu  d*essuyer,  comme  d'ordinaire,  ses 
lèvres  avec  l'extrémité  de  sa  langue,  il  fit,  cette  fois,  un  mouvenait 
d'expectoration  et  cracha  quelques  gouttes  du  liquide.  Je  le  déposai 
dans  son  lit  et  ne  m'en  occupai  plus.  Il  dormit  environ  deux  heures. 
Trouvant  ce  sommeil  prolongé,  je  m'approchai  de  lui  et  je  remarquai 
quelques  mouvements  de  la  bouche  et  quelques  sauts  du  corps.  J'es- 
sayai de  le  réveiller,  de  le  faire  sourire.  Je  jouai  avec  loi  :  il  était  in* 
sensible.  Je  restai  à  son  chevet,  et  j'assistai  à  l'aggravation  lente  des 
symptômes  :  les  yeux  se  convulsèreut,  les  bras  et  les  jambes  étalent 
agités  de  secousses.  La  respiration  s^arrêtait  et  reprenait  ensuite, 
anxieuse,  précipitée.  Je  saisissais  son  pouls,  et  ne  le  sentais  pas,  puis, 
tout  à  coup,  il  me  frappait  le  doigt  si  vite  que  je  ne  le  pouvais  compter. 
Plus  tard,  je  vis  ses  lèvres,  ses  joues,  ses  extrémités  devenir  bleues.  Il 
me  paraissait  suffoquer.  J'eus  peur  alors  et  vous  envoyai  chercher.  » 

Pendant  ce  temps,  nous  avons  relevé  la  paupière  supérieure,  et  nous 
avions  vu  une  pupille  considérablement  rélrécie,  ponctiforme.  L'Idée 
d'un  accident  se  présente  à  nous,  et,  quand  la  mère  nous  donne  la  bou- 
teille d'où  elle  avait  versé  le  contenu  de  la  cuiller  à  café»  l'odeur  forle. 
vireuse,  toute  spéciale,  la  saveur  amère,  nauséabonde  des  quelques 
gouttes  de  liquide  qui  y  restent  ne  nous  laissent  aucun  dente.  Nens 
nous  trouvons  en  présence  d'un  empoisonnement  par  le  laudanum.  La 
mère  s'est  trompée  de  flacon  :  elle  a  cru  verser  du  sirop  de  chicorée  ; 
elle  a  versé  du  laudanum  de  Sydenham  que  nous  lui  avions  prescrit 
quelques  semaines  auparavant  pour  l'usage  externe. 
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Nons  ne  croyons  pas  devoir  donner  un  vomitif.  Outre  que  les  vomis- 
sements sont  difficiles  en  pareil  cas,  l'absorption  nous  parait  être  com- 
plète. Nous  faisons  prendre  nous-même  du  café  en  abondance  ;  nous 
prescrivons,  suivant  la  méthode  du  professeur  Gubler,  un  lavement  de 
sulfate  de  quinine  ;  nous  frictionnons  les  diverses  parties  du  corps  avec 
des  flanelles  chaudes  ;  nous  appliquons  des  sinapismes  sur  les  membres 
inférieurs,  et  nous  stimulons  avec  la  main  le  visage  de  Tenfant.  A  chaque 
coup  un  peu  fort  donné  sur  les  joues,  il  pousse  un  long  cri,  comme 
pour  se  plaindre  du  mal  qui  lui  est  fait,  puis  il  retombe  dans  son  som- 
meil qu'agitent  encore  quelques  mouvements  convulsifs. 

Deux  heures  durant,  l'état  général  ne  se  modifia  presque  pas  :  pâleur 
de  la  face,  somnolence  continuelle  interrompue  par  des  cris  quand  les 
frictions  étaient  trop  sensibles  ;  respiration  lente  (6  inspirations  seule* 
ment  par  minute)  ;  pouls  à  peine  perceptible  et  pulsations  rares  (36)  ; 
déglutition  difficile  (il  fallait  verser  goutte  à  goutte  le  café  dans  la 
bouche)  ;  de  temps  à  autre,  mouvement  brusque  de  flexion  des  mains 
sur  les  avant-bras  ou  de  ceux-ci  sur  les  bras. 

A  midi,  il  y  eut  une  crise  de  suffocation  ;  la  peau  devint  violette  et 
la  respiration  s'arrêta.  Cinq  minutes  au  moins  de  respiration  artificielle 
furent  nécessaires  pour  ramener  les  mouvements  d'inspirations  volon- 
taires et  la  coloration  normale  des  téguments.  Mais  au  réveil  la  scène 
n'était  plus  la  môme.  La  respiration  ne  se  faisait  plus  que  par  un  ho- 
quet bruyant,  répété  six  fois  par  minute;  la  déglutition  n'était  plus 
possible  :  la  cuiller  de  liquide  versée  par  la  bouche  s'écoulait  par  les 
commissures  labiales  ;  les  membres  étaient  dans  la  résolution  :  il  n'y 
arvait  plus  de  contracture. 

A  ce  moment,  notre  pronostic  s'assombrit.  Sur  les  instances  de  la 
famille,  nous  essayons  de  faire  prendre  une  solution  d'émétique,  qui, 
comme  le  café,  ne  peut  être  avalée.  D'ailleurs,  l'enfant  n'a  jamais  paru 
faire  le  moindre  effort  de  vomissements  ;  il  n'a  eu  non  plus  ni  selles  ni 
émission  d'urine. 

A 1  heure,  nouvelle  crise,  nouvelle  cyanose,  et,  cette  fois  encore,  nou- 
velle aggravation.  La  respiration  artificielle,  qui  a  ramené  la  vie,  peut 
seule  la  prolonger.  Il  n'y  a  même  pas  le  hoquet  de  l'heure  précédente. 
C'est  la  résolution,  le  coma  complets.  La  marche  de  l'intervention  est 
tracée  :  il  faut  continuer  la  respiration  artificielle  jusqu*à  la  mort  ou 
jusqu'au  retour  de  la  vie.  Nous  plaçons  l'enfant  sur  un  matelas,  la  tète 
légèrement  élevée,  et  nous  montrons  à  deux  personnes  intelligentes  qui 
se  trouvent  près  de  nous  le  procédé  de  Sylvester  pour  entretenir  la  res- 
Bîration.  Nous  devons  nous  remplacer  les  uns  les  autres  sans  interrup» 
tion. 

Il  serait  superflu  de  décrire  maintenant  en  détail  la  marche  des 
symptômes.  Toutes  les  heures  se  ressemblent.  Toujours  le  coma  inter- 
rompu parfois  par  des  accès  où  la  mort  semble  être  arrivée,  et  qui  se 
caractérisent  par  une  pâleur  cireuse  de  la  peau,  une  coloration  violette 
des  muqueuses  et  des  ongles,  et  des  sueurs  froides  sur  tout  le  corps. 
A  ces  moments,  nous  abandonnons  la  méthode  de  respiration  par  l'é- 
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lôvation  des  bras,  et  noas  comprimons  la  poitriae  dans  ses  di£E§reols 
diamètres. 

Tonte  la  soirée,  tonte  la  nuit  se  sont  passées  ;  il  a  fallu  continner  la 
respiration  artificielle^  élevant  les  bras,  les  rapprochant  du  tronc  en 
pressant  avec  les  mains  sur  le  thorax.  Il  a  fallu  continuer  et  sans  in- 
terruption. Si  Ton  essayait  de  suspendre  les  manœuvres  pour  permettre 
au  malade  de  se  reposer,  alors  les  mouvements  respiratoires  de  deve- 
nir précipités  pendant  quelques  minutes,  puis  de  s'éloigner,  puis  de 
s'éteindre  complètement,  et  la  teinte  bleuâtre  du  visage  de  réappa- 
raître. 

Enfin,  à  5  heures  du  matin,  c*est-à-dire  après  seize  heures  de  respi- 
ration artificielle  continue  et  vingt-quatre  de  maladie,  la  vie  parait  re> 
venir  chez  Tenfant.  Ses  yeux  suivent  la  voix  qui  rappelle,  ses  lèvres 
imitent  le  mouvement  de  succion.  Il  avale  les  petites  cuillers  de  cal^ 
alcoolisé  qu'on  lui  présente.  On  suspend  la  respiration  artificielle,  et, 
bien  qu'avec  une  gêne  considérable,  il  soulève  ses  côtes  et  respire  vo- 
lontairement. 

Alors,  le  danger  est  conjuré.  La  réaction  s'opère  :  le  pouls  s'élève  à 
160;  la  peau  devient  chaude  ;  la  respiration,  très  fréquente,  compte 
30  mouvements  par  minute  ;  les  bras  et  les  jambes  s'agitent. 

Dans  le  courant  de  la  journée  du  3  mai,  Tenfant  est  pris  de  nom- 
breux vomissements,  de  selles  diarrhéiques  et  d*émission  d*Driiies 
abondantes.  Le  lait  qu'il  tettc,  le  café  qu'on  lui  donne  sont  immédiafe- 
ment  rendus. 

Cet  état  dure  une  dizaine  d'heures,  après  quoi  le  calme  se  rélab\îl,  cl 
le  sommeil  arrive  qui  répare  les  forces  de  l'enfant. 

Le  4,  nous  trouvons  notre  petit  malade  à  peu  près  guéri. 


■ORT  SUBITE  PAR  IHTRODUCTIOM  DE  MATIÈRES  ALilENTAlRES 
DANS  LA  TRACHÉE  PENDANT  LE  VOIISSEIENT.-  AUTOPSIE. 

Par  M.  Gbschwind,  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  1"  avril  1881,  j*ai  été  appelé  à  la  caserne,  vers  8  h.  3/4  da  soir. 
auprès  du  nommé  P...,  chasseur  au  bataillon. 

Je  trouvai  cet  homme  couché  sur  son  lit,  la  face  pâle,  les  lèvres  et 
les  oreilles  d'un  bleu  violacé,  les  yeux  injectés  et  les  papilles  dilatées 
également  ;  les  vaisseaux  du  cou  paraissaient  fortement  gonflés  ;  des 
matières  alimentaires  mêlées  à  du  vin,  exhalant  une  forte  odeur  acide, 
remplissaient  la  bouche  et  sortaient  par  le  nez;  des  matières  fécales 
souillaient  le  caleçon  et  le  lit;  le  cœur  et  la  respiration  étaient  com- 
plètement arrêtés. 

D'après  les  renseignements  sommaires  donnés  par  l'entourage,  F... 
s'était  senti  indisposé  environ  une  demi -heure  auparavant,  &  la  suite 
d'un  repas  fort  copieux  pris  dans  un  cabaret  de  la  ville;  on  l'avait  ra- 
mené ou  plutôt  rapporté  à  la  caserne,  donnant  encore  quelques  signes 
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de  vie;  mais,  depuis  cinq  minutes  avant  mon  arrivée,  ces  signes  avaient 
absolument  disparu^ 

Je  débarrassai  rapidement  la  bouche  et  le  pharynx  des  matières  qui 
les  obstruaient.  Je  fis  frictionner  énergiquement  tout  le  corps,  pratiquer 
la  respiration  artificielle,  des  cautérisations  au  fer  rouge  à  la  base  de 
la  poitrine  et  h  la  plante  des  pieds,  une  saignée  successivement  aux 
deux  bras  ;  mais  ces  moyens  furent  infructueux  :  je  n*avais  affaire  qu'à 
un  cadavre. 

Le  corps  fut  mis  en  dépôt  à  rhôpital  de  Romorantin,  où,  le  3  avril, 
trente-quatre  heures  après  la  mort,  je  pratiquai  l'autopsie  avec  l'excel- 
lent concours  de  mon  confrère,  M.  le  docteur  Yvon,  médecin  à  Romo- 
rantin. 

AutopHe.  —  L*examen  le  plus  minutieux  ne  permet  pas  de  découvrir 
sur  le  corps  de  traces  de  violence.  Les  lividités  cadavériques  sont  très 
étendues  ;  elles  recouvrent  presque  complètement  les  parties  postérieures 
et  latérales.  Le  crâne  ne  présente  aucune  tr^ce  d'ecchymose  ou  de  frac- 
ture. La  bouche  ne  renferme  que  21  dents  en  fort  mauvais  état.  Les 
vaisseaux  des  méninges  sont  fortement  gorgés  de  sang;  ces  membranes 
sont  adhérentes  à  la  substance  cérébrale  sur  deux  points  tout  à  fait  sv- 
métriques  et  bien  limités  des  deux  hémisphères.  Ces  adhérences,  de  la 
grandeur  d'un  pièce  d*un  franc  à  gauche  et  de  dix  centimes  à  droite, 
paraissent  anciennes  ;  elles  se  trouvent  à  la  partie  supérieure  de  chaque 
hémisphère,  un  peu  en  avant  de  la  scissure  de  Rolande,  sur  la  première 
circonvolution  frontale,  et  près  de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 
La  substance  cérébrale  ne  parait  pas  altérée  ;  à  la  coupe,  on  ne  remar- 
que pas  de  piqueté  sanguin  bien  marqué. 

Le  cœur  est  recouvert  d'une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux  plus 
considérable  qu'à  Tordinaire.  Il  renferme,  ainsi  que  les  grosses  veines, 
du  sang  noir  et  fluide,  sans  caillots,  principalement  à  droite. 

Les  poumons  ont  une  couleur  rouge  vineuse  ;  ils  présentent,  surtout 
le  poumon  gauche,  un  grand  nombre  de  plaques  d'emphysème  sous- 
pleural  répandues  principalemeni  à  la  base  et  au  bord  postérieur.  Ces 
petites  élévations  se  déplacent  à  la  pression  du  doigt  et  se  vident  quand 
on  les  pique.  Malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n'avons  découvert 
qu'un  seul  petit  point,  d'un  rouge  sombre,  gros  comme  la  tête  d'une 
épingle  noire,  et  qui  peut  être  considéré  comme  une  ecchymose  sous- 
pleurale.  Les  poumons  crépitent  mal  ;  au  sommet  du  poumon  gauche, 
nous  trouvons  une  induration  de  la  grosseur  d'un  haricot.  Le  tis6u  pul- 
monaire est  rétracté  sur  ce  point  en  forme  d'étoile  cicatricielle,  et,  à 
la  section,  on  tombe  sur  un  noyau  calcaire,  qui  est  évidemment  une 
cicatrice  crétacée  d'une  ancienne  caverne  pulmonaire.  A  la  coupe,  le 
parenchyme  du  poumon  est  fortement  gorgé  de  sang  ;  on  y  trouve  un 
certain  nombre  de  noyaux  apoplectiques,  surtout  vers  la  surface  et  dans 
le  poumon  gauche  ;  des  fragments  de  ce  tissu  jetés  dans  Teau  surnagent 
mal  ;  l'eau  les  recouvre  presque  entièrement.  A  textrémité  inférieure 
de  la  trachée,  et  à  cheval  sur  les  deux  grosses  bronches,  nous  découvrons 
une  petite  masse  de  matières  alimentaires  adhérant  ensemble  et  ayant 
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subi  un  commencement  de  digestion  ;  ces  matières  sont  moalées  sur  ks 
canaux  qui  les  renferment  et  s'étendent  à  environ  4  centimètres  dans  la 
trachée  et  2  dans  les  bronches.  Elles  se  composent  d^ane  aponévroK 
d^environ  5  centimètres  de  long  recouverte  de  quelques  fibres  masca- 
laires  et  d'autres  détritus  alimentaires  imprégnés  de  vin  ronge.  Le 
reste  de  la  trachée  ainsi  que  le  larynx  ne  présentent  pas  de  matières 
alimentaires  solides  ou  liquides.  L'épiglolte  est  normale  et  en  boa  état. 
La  bouche,  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  en  partie  remplis  de  laboaillie 
alimentaire  d'odeur  acide  que  j*ai  déjà  signalée  comme  obstruant  ces 
organes,  lors  de  mon  arrivée  auprès  de  P...,  le  1**^  avril  an  soir.  Ces 
matières  sortent  mécaniquement  de  la  bouche  quand  on*  remue  le  ca- 
davre. 

L*estomac  en  renferme  une  quantité  considérable  pouvant  être  éva- 
luée à  trois  litres  an  moins.  Dans  cette  bouillie  colorée  parle  vin,  noos 
distinguons  des  détritus  de  pommes  de  terre,  d'oignons  et  sorteot  de 
viande  ;  quelques  morceanx  sont  considérables  :  un  moroean  de  lard 
recouvert  de  sa  couenne  présente  4  centimètres  de  long  sur  pins  àe^de 
largeur  et  autant  d'épaisseur.  Un  autre  morceau  de  couenne  enroulée 
a  au  moins  6  centimètres  dans  tous  les  sens  quand  on  Tétend. 

Le  foie^  la  rate  et  les  antres  viscères  abdominaux  sont  normaux. 

Commèmoratifs.  —  Déjà,  la  veille  de  Tautopsie,  une  enquête  rigou- 
reusement faite  était  venue  compléter  les  premiers  renseignements  : 
P...,  qui  était  âgé  d'environ  25  ans,  n'avait  jamais  été  sérieusement  ma- 
lade depuis  quatre  ans  qu'il  était  au  service.  Il  toussait  quelquefois,  se 
plaignait  d'un  peu  d'oppression  ;  mais  sa  plus  longue  indisponibilité 
avait  été  causée  par  de  l'eczéma  impétigineux  traité  à  Tinlirmerie.  Il 
était  considéré  par  ses  camarades  comme  un  peu  faible  d'esprit  et  g^o^ 
mangeur;  mais  on  ne  Favait  jamais  vu  complètement  ivre.  Le i*'  avril, 
en  rentrant  de  Texercice,  il  avait  pris  part  à  un  dîner  fort  copieux  of- 
fert par  deux  de  ses  camarades  revenant  de  congé;  il  avait  mangé. avec 
gloutonnerie,  avait  avalé  les  morceaux  sans  les  mâcher  et  avait  bo 
environ  1  litre  de  vin,  un  petit  verre  d'eau-de-vie  et  du  café.  Aucun  ôts 
neuf  autres  convives  n'a  été  indisposé  des  suites  de  ce  dîner.  P...  n'é- 
tait pas  ivre,  mais  s'était  trouvé  malade  en  sortant  du  cabaret  ;  deux 
de  ses  camarades  l'avaient  ramené  vers  la  caserne  ;  il  pouvait  encore 
marcher  et  parler,  il  se  plaignait  môme  beaucoup  ;  mais,  en  route,  il 
s'était  mis  à  vomir  et,  immédiatement,  n'avait  plus  pu  faire  un  pas  ni 
articuler  une  parole.  On  l'avait  alors  rapporté  à  la  caserne  où  il  était 
mort,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  environ  une  demi-heure  après  h  dé- 
but des  accidents  sans  avoir  repris  connaissance. 

Réfleaions  et  coficlusions,  —  Ces  réflexions  paraisseDt  en 
parfaite  concordance  avec  les  résultats  de  l'autopsie. 

P...,  dans  le  dîner  en  question,  avait  voulu  ne  pas  rester 
en  retard  de  ses  camarades,  et  comme  sa  dentition  était  fort 
défectueuse,  il  avait  avalé  des  morceaux  énormes  de  viande 
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de  porc  et  d^autres  substances  indigestes  sans  les  mâcher.  Il 
en  était  résulté  une  forte  indigestion  et  peut^tre  déjà  un  peu 
de  congestion  vers  l'eacéphaïe.  P...  avait  vomi,  et  pendant 
c[ue  les  matières  alimentaires  remplissaient  le  pharynx  et  la 
bouche,  il  avait  du  faire  une  violente  inspiration  qui  avait 
précipité  à  travers  la  glotte,  le  larynx  et  la  trachée,  le  corps 
étranger  que  nous  avons  retrouvé  au  fond  de  ce  dernier  or- 
gane. Pendant  ce  mouvement  de  régurgitation  où  l'ouverture 
des  voies  respiratoires  n'est  plus  close  par  Tépiglotte  et  la  base 
de  la  langue  comme  au  moment  de  la  déglutition,  ce  passage 
a  dû  se  faire  assez  facilement.  C'est  alors  que  P...  n'a  plus 
pu  ni  parler  ni  marcher  ;  les  efforts  énergiques  des  muscles 
resjnratoires  ont  peut-être  encore  pu  déplacer  légèrement 
l'obstacle  pendant  un  certain  temps  et  faire  pénétrer  un  peu 
d'air  dans  les  poumons;  mais  la  fatigue  est  arrivée  bien  vite, 
la  congestion  pulmonaire  est  devenue  de  plus  en  plus  forte, 
la  congestion  des  méninges  s'est  établie  ou  a  augmenté,  et 
la  mort  est  survenue  ainsi  très  rapidement. 

L'emphysème  et  l'ecchymose  sous-pleurale  que  nous  avons 
indiqués  caractérisent  la  suffocation,  bien  que  n'étant  pas 
des  signes  pathognomoniques  de  ce  mode  d'asphyxie,  comme 
le  voulait  M.  Tardieu  {Etudes  sur  la  pendaison,  1870),  opi- 
nion qu'ont  réfutée  depuis  MM.  Legrand  du  Saulle,  Lutaud, 
Chaude,  Laccassagne,  Legroux,  etc.  M.  Legroux  a  même 
signalé  ce  fait,  qui  s*est  produit  dans  le  cas  présent,  que  le 
nombre  des  ecchymoses  sous-pleurales  était  en  raison  in- 
verse de  l'importance  de  l'emphysème  {Congrès  mtemational 
de  médecine  légale  de  Paris  en  1878).  Le  volume  du  corps 
étranger  trouvé  dans  la  trachée,  sa  composition,  sa  forme 
moulée  sur  les  canaux  qui  le  renfermaient,  sa  présence  uni- 
que dans  les  voies  respiratoires  témoignent  bien  qu'il  n'a  pu 
y  rentrer  post  mortem.  La  présence  de  ce  corps  obturateur 
est  évidemment  la  cause  de  F  asphyxie. 

Parmi  les  résultats  de  l'autopsie,  la  présence  d'une  caverne 
tuberculeuse  cicatrisée  et  passée  à  l'état  de  concrétion 
crayeuse,  ainsi  que  celles  d'adhérences  limitées  et  symétri- 
ques des  méninges  et  du  cerveau,  présentent  un  certain  in- 
térêt. Ces  lésions,  antérieures  probablement  à  l'incorporation 
du  sujet,  ne  paraissent  avoir  donné  lieu,  pendant  les  dernières 
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années  de  la  vie,  qu'à  des  symptômes  bien  fugaces  et  bien 
incertains  :  oppressions  passagères;  lenteur  de  Tintelli- 
gence  (??).  Peut-être  la  tuberculose  les  avait-elle  causêe^ 
toutes  deux. 


VARIÉTÉS. 


Analyse  de  Veau  de  la  casbaJi  de  Tougottri; 

Par  M.  W0RM8,  pharmacien-major  de  2*  classe. 

Pendant  mon  séjour  à  Batna^  ^r&ce  à  Tobligeance  de  M.  le  capitaine 
Bercand,  du  3*  bataillon  d*infantcrie  légère  d'Afrique,  j*ai  pu  avoir  à 
ma  disposition  3  litres  environ  de  l'eau  de  Tougourt,  et  en  faire  fana- 
lyse  par  les  pesées. 

Cette  eau  a  été  mise  en  bouteilles  par  des  Arabes,  et  est  fortement 
souillée  par  des  matières  organiques  qui  proviennent  probablement  en 
grande  partie  du  peu  de  soin  avec  lequel  elle  a  été  recueillie. 

L'analyse  qualitative  fait  reconnaître  la  présence  de  :  la  chaux,  la  ma- 
gnésie, la  soude,  de  traces  de  potasse  et  d'alumine,  des  acides  salfu- 
rique,  carbonique,  du  chlore,  de  traces  d'acide  nitrique  et  silieique. 

L'analyse  quantitative  fournit,  par  litre,  les  résul|ats  suivants  : 

4-  Résida  loUl  ûxe  à  450*-460« 4c  ,278 

!•  Chaux  totale 0  .744 

3«  Magnésie  totale 0  ,300 

4»  Sodium 0  ,668 

5*  Potasse traces. 

6*  Alumine traces. 

7»  Acide  suirurique 4»  ,323 

8»  Chlore 4  ,073 

9*  Acide  carbonique 0  ,482 

40<>  Acide  nitrique traces. 

4 4«  Acide  silieique traces. 

Le  poids  d'acide  carbonique  indiqué  ci-dessus  est  celui  de  Padde  car- 
bonique contenu  dans  le  carbonate  de  chaux  précipité  par  rébullition 
de  l'eau.  Pour  un  litre  d'eau,  on  trouve  0',412  de  carbonate  de  chaux. 

Le  sodium  est  à  l'état  de  chlorure,  souillé  par  des  traces  de  nitrate 
de  soude. 

En  additionnant  les  quantités  indiquées  plus  haut,  depuis  le  n*  2 
(chaux  totale)  jusqu'au  n«  11,  on  obtient  le  nombre  4',257,  qui  difil^ 
peu  du  résidu  total  obtenu  directement.  En  groupant  les  ékéments 
dosés  plus  haut,  on  arrive  à  la  composition  suivante,  pour  un  litre 
d'eau  : 
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Sulfate  de  cbaui 4  ,468  (  Se\Warique  ". '. '. !    o'^îf 

Carbonaledechau.....    0  M^  [  S^!"!''^:::^    5  S 
Sulfate  de  magnésie ....    0  95i   |  ît"Jésï^^^^^^    ! .'."  !    0  '^ 

Dans  ce  groupement,  0«.,073  de  chlore  ne  sont  pas  employés;  d'autre 
part,  on  emploie  0s,0l8  de  magnésie  de  plus  qu'il  n'en  a  été  trouvé 
par  la  pesée... 

Avec  une  aussi  forte  proportion  de  sels  alcalins,  il  fallait  s'attendre 
à  obtenir  par  Thydrotimélrie  des  résultats  erronés. 

Effectivement,  le  degré  hydrotimétrique  de  cette  eau  est  210°.  Si  on 
veut  admettre  qu'un  degré  correspond  À  1  centigramme  de  matières 
minérales,  l'eau  ne  renfermerait  que  2«,i00  de  matières  minérales  par 
litre  ;  mais  c'est  là  un  chiffre  erroné.  L'erreur  provient  de  ce  que,  dans 
ce  cas,  l'eau  est  trop  minéralisée. 

Cette  analyse  a  été  faite  au  mois  de  janvier  1881,  et,  comme  l'eau  est 
beaucoup  plus  minéralisée  en  été,  on  s'explique  les  effets  désastreux 
qu'elle  produit. 

Les  habitants  aisés  de  Tougourt  se  font  apporter,  pour  leur  usage 
personnel,  l'eau  de  Taîbet,  localité  située  à  35  kilomètres  de  Tougourt. 


Les  Eaux  de  la  région  des  Chotts. 

Notes  de  voyage  recueillies  pendant  la  mission  scientifique  chargée  d'opérer  le  ni- 
vellement de  ce  bassin,  an  sod-est  de  la  province  de  Gonstantine,  en  vne  de  la 
création  d'une  mer  intérieure. 

Par  M.  Jaquemet,  médecin-major  de  %«  classe. 
(SuiUet  fin). 

19®  El-Oued.  Le  Bord  y. 

Les  puits  d*El-Oued  sont  nombreux  et  bien  aménagés  ;  ils  possèdeu  t 
presque  tous  un  levier  à  bascule,  qui  porte  une  corde,  ou  même  une; 
chaîne,  pour  élever  l'eau  dans  une  outre  en  peau  de  bouc,  ou  dans  un 
vase  en  terre.  Us  sont  tous  maçonnés,  tout  au  moins  à  rorilîce,  et  quel- 
quefois à  une  plus  grande  profondeur. 

L'eau  d*El-Oued  passe  avec  raison  pour  bonne;  mais  elle  ne  Pestpas 
partout  au  même  degré,  et  quelques  points  ont  la  réputation  méritée 
d'être  les  meilleurs  entre  tous. 

Le  puits  du  Bordj,  dans  l'enceinte  même  de  la  Maison  des  Hôtes, 
large  de  i  mètre  60,  bordé  d'une  margelle  à  hauteur  d'appui,  a  une 
profondeur  de  13  mètres  58.  L'eau  est  claire,  assez  transparente,  mais 
a  un  arrière*goût  amer  qui  la  rend  peu  agréable  ;  légèrement  lourde  à 
l'estomac,  elle  n'est  certainement  pas  assez  aérée. 

L'analyse  n'a  été  faite  que  deux  jours  après  que  l'eau  avait  été 
puisée. 
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Analyte  de  Veau  du  puiis  du  Bordj  à  El-Oued. 

4  mars,  midi  35;  6  mars,  2  h.  dn  soir  : 

Terapéntare  de  Feao  daps  le  paiU 4S*4 

Températore  de  Tair  extérieur 47*3 

Tempér&tore  da  sol 2M 

Températore  de  Teau  dans  le  Bordj 30* 

Degré  hydroiimétriqae 43* 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0050 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0309 

Sulfate  de  chaux 0        0700 

Sulfate  de  magnésie 0       0468 

Chlorure  de  calcium 0       0444 


20*  Puits  db  Sidi-Brahim-Fighbri  a  El-Oued. 

Les  habitants  d'El-Oued  vantent  comme  la  meilleure  du  pays  Teta  de 
Sidi-Brahim-Figheri  ;  le  puits  est  placé  dans  un  jardin,  en  dehors  de 
la  ville,  au  nord-ouest.  Comme  le  précédent,  creusé  dans  le  gypse, 
maçonné  à  la  partie  supérieure,  il  a  une  profondeur  de  6  mètres  78  et 
une  largeur  de  0  mètre  90. 

L'eau  est  claire  et  limpide,  sans  odeur  ni  saveur,  et  ne  laisse  pas 
d'arriôre-goût  au  palais. 

L'analyse  n'a  pu  être  faite  que  trois  jours  seulement  après  avoir  été 
puisée  ;  les  températures  sont  du  4,  jour  de  notre  séjour  à  El-Ouod. 
l'analyse  du  7  mars. 

Analyse  du  puits  de  SidûBrahim-Figheri  à  El-Oued. 

Â  mars,  i  h.  20  du  soir;  —  7  mars,  10  h.  du  matin. 

Température  de  l'eau  dans  le  puits 49*6 

'  Température  de  l'air  extérieur 4  S*6 

Température  du  sol ^1 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 22* 

Les  différences  de  température  entre  ce  puits  et  le  précédent  s'ex- 
pliquent par  ce  fait  que  celui  du  bordj  est  à  l'abri  derrière  une  ma- 
raille,  l'autre  en  pleine  campagne. 

Degré  hydrotimétrique 9 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique  libre 0  lit.  0475 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0064 

Sulfate  de  chaux 0       0497 

Chlorure  da  magnésinm 0       0480 

Chlorure  de  calcium 0       0444 
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31*  Bir-Nàzià. 

Dans  une  cuvette  naturelle  de  200  mettes  de  côté  environ,  on  trouve 
le  puits  de  Nazia;  carré,  d'une  largeur  de  0^,40,  étroit  et  coffré  en 
haut,  il  s'élarjgfit  vers  la  base  et  devient  circulaire.  Sa  profondeur  est 
de4",91;  la  couche  d'eau  n'était  que  de  0*,40,  et  ne  peut  fournir 
qu'environ  quatre-vingt-dix  litres  à  l'heure. 

L'eau  n'est  pas  très  claire,  même  après  filtrage,  des  matières  orga- 
niques ont  dû  y  macérer  longtemps  :  son  goût  est  un  peu  saumàtre, 
un  peu  salé;  elle  est  cependant  supportable  et  ne  parait  pas  avoir  agi 
sur  les  voies  digestives  d'une  façon  notable.  Avant  le  filtrage  au  feu- 
tre, j'avais  constaté  la  présence  de  l'hydrogène  sulfuré;  après  cette 
opération,  il  tivait  complètement  disparu. 

Analyse  de  Veau  de  Bir-Nazia. 

5  mars,  6  h.  du  soir. 

Température  de  l'eau  dans  le  puits 49* 

Température  de  l'air  extérieur 46^5 

Température  du  sol 4ô» 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 49* 

Degré  hydrotimétrique 43 

Un  litre  d'eau  contint  : 

Acide  carbonique 0  Ht.  0080 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0461 

Sulfate  de  chaux 0       0940 

Chlorure  de  calcium 0       Q29B 

ft  Bir-Seferia. 

Les  puits  sont  nombreux  dans  la  région;  à  14  kilomètres  environ  de 
Nazia,  nous  trouvons  trois  réservoirs  coffrés,  mais  dont  l'eau  est  très 
sale,  chargée  de  matières  organiques,  et  d'un  goût  amer  très  prononcé; 
ces  puits  sont  creusés  à  K",40  de  profondeur,  et  nous  trouvons  les  tem- 
pératures suivantes  (9  h.  1/2  du  malin,  6  mars)  : 

Température  de  Teau 48« 

Température  de  Tair 48» 

Température  du  sol 25»6 

Nous  continuons  notre  route  jusqu^à  16  kilomètres  environ,  auprès 
d'un  puits  dont  Torifiee  est  coffré  exceptionnellement  avec  du  bois  de 
baguel  {anabatis  articuUOa). 

L'eau  est  assez  claire^  très  belle  après  le  filtrage;  pas  d'odeur;  goût 
légèrement  saumâtre,  disparaissant  après  cette  opération. 

Le  puits  est  au  sommet  un  carré  de  0",60  de  c6té;  circulaire  à  la 
base,  il  a  1",20  de  diamètre;  sa  profondeur  est  de  7",80;  la  hauteur 
de  la  couche  d'eau  de  1".,20. 
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Analyse  de  teau  é^un  puits  à  Seferia, 

6  mars,  4  b»  du  soir. 

Température  de  l'eau  dans  le  poits 48*4 

Température  de  Tair  extérieur 47«6 

Température  du  sol ^ 

Température  de  l'eau  sous  la  tente 46* 

Degré  hydroiimétrique 44  4/2 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0150 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  0840 

Chlorure  de  magnésium 0       0368 

Carbonate  de  chaux 0       0454 

23<»  BlR-EL-TlIfB. 

Les  puits  continuent  d'être  très  nombreux  ;  mais  la  plupart  sont  eu 
assez  mauvais  état;  c'est  ainsi  qu'à  10  kilomètres  N.-O.  de  Bir-Rabou, 
nous  avons  trouvé  quatre  puits  morts^  suivant  l'expression  imagée  des 
Arabes. 

A  Bir-el-Tine,  il  existe  trois  puits  ;  il  n'y  en  a  que  deux  conteoaot  de 
l'eau.  Le  premier  non  coffré,  assez  mal  entretenu,  circulaire,  a  0-,50  de 
diamètre  au  sommet,  1»,20  à  la  base;  sa  profondeur  est  de  10  mètres. 
Celui  dont  nous  nous  sommes  servis  pour  notre  alimentation  est  cof  ré 
en  bois  d'arta,  a  l'orifice  qui  forme  un  carré  de  0",50  de  côté  ;  il  de- 
vient bientôt  circulaire,  s'élargit  et,  à  la  base,  son  diamètre  est  de 
0",80;  sa  profondeur  atteint  10  mètres;  la  couche  d'eau  n'a  que  0",30 
et  se  renouvelle  assez  lentement. 

L'eau  trouble,  —  le  puits  n'a  pas  été  curé,  et  nous  avons  subi  des 
pluies  abondantes,  —  se  clarifie  très  vite  par  le  repos  et  devient  lim- 
pide après  le  filtrage.  Môme  après  cette  opération  eUe  conserve  un  goût 
saumàtre  et  légèrement  salé;  elle  est  un  peu  laxative. 

Analyse  de  Veau  de  Bir-d-Tine. 

22  mars,  10  heures. 

Température  de  Teau  dans  le  pnits 46* 

Température  de  l'air  extérieur 44*5 

Température  du  sol 44" 

Température  de  Teau  sous  la  tente 40^ 

Degré  hydrolimétrique^ 44 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0300 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0452 

Sulfate  de  chaux 0       0740 

Sulfate  de  magnésie 0       0450 

Chlorure  de  calcium 0       0069 
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24*  Nbgrird. 

Les  eaux  sont  très  abondantes  à  Negrird  ;  chaque  jardin  de  l'oasis 
est  sillonné  paf  de  petits  ruisseaux  où  coule  une  eau  limpide^  fraîche, 
appétissante,  surtout  lorsque,  pendant  quatre  mois,  on  n'a  bu  qu*unc 
eau  presque  stagnante. 

Tout  ce  système  d'irrigation  provient  de  l'Oued -Meddou,  qui  descend 
du  Nord,  et  aussi  de  nombreuses  sources  qui  coulent  de  la  montagne. 
L'eau  qui  a  servi  à  notre  alimentation  était  puisée  auprès  du  camp  à 
un  petit  réservoir  creusé  sous  les  palmiers.  Ce  réservoir,  dont  la  pro- 
fondeur maxima  est  de  2^,50,  est  large  de  2  mètres,  long  de  4,  et  s'é- 
coule dans  les  jardins  voisins  par  un  petit  conduit  qui  entretient  un 
courant  continu.  La  source  qui  l'alimente  et  qui  est  abondante  est  pla- 
cée au  fond.  De  ces  circonstances  diverses,  il  résulte  que  le  réservoir, 
bien  que  domicile  habituel  des  grenouilles,  bien  que  couvert  sur  les 
bords  de  plantes  en  assez  grand  nombre,  ne  contient  qu'une  eau  très 
pure;  la  nappe  liquide  est  d'un  joli  bleu  de  ciel,  transparente,  claire 
et  fraîche.  Après  le  filtrage,  elle  a  tous  les  caractères  physiques  qui 
distinguent  l'eau  de  roche. 

Anaiyse  de  Veau  du  Negrird, 

26  mars,  4  h.  du  soir. 

Température  de  l'eaa  dans  le  réservoir 47" 

Température  de  l'air  eitériear 4  6*5 

Température  du  sol 4  5*5 

Température  de  l'eau  sons  la  tente 46* 

Degré  hydrotimétrique -18  4/2 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0050 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  4200 

Sulfate  de  chaux 0       0420 

Chlorure  de  calcium 0       0024 

Sels  de  magnésie Traces. 

25«  Fbrkan. 

Quoique  beaucoup  moins  abondantes  qu'à  Néguin,  les  eaux^sont 
encore  en  assez  grande  abondance  dans  l'oasis  de  Ferkan.  Leslseguios 
et  les  réservoirs  qui  servent  à  l'arrosage,  sont  alimentés  par  l'Oued- 
Lama;  malheureusement  ces  redire  et  ces  canaux  sont  fort  mal  entre- 
tenus, jamais  ou  rarement  nettoyés  ;  l'eau  y  séjourne,  pour  y  devenir 
saumfltre,  un  peu  partout,  croupissante  en  quelques  points.  Aussi  celle 
qui  a  servi  à  notre  consommation  conserve-t-elle  un  goût  vaseux^  bien 
que  devenue  suffisamment  claire  par  le  filtrage.  Cette  eau  est  laxative. 
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Analyse  de  Veau  de  V Oued-Lama  {prise  dans  un  réservoir), 

29  mars,  5  h.  du  soir  : 

Tem^ralnre  de  Teaa  dans  le  eourant 49* 

Température  de  l'air  extériear 41^ 

Température  du  sol 4M 

Température  de  Teau  sous  la  tente 4  lî* 

Degré  hydrotimétrique 33  4/3 

Un  litre  d*eaa  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0450 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0545 

Sulfate  de  chaux 0       ISM 

Solfate  de  magnésie 0       0375 

Chlorure  de  calcium 0       0228 

Chlorure  de  magnésium 0       0450 

260  OunKOuAsan. 

L'Oued-Ouassem  était  presque  à  sec  qnand  nous  aTons  campé  sur 
SCS  bords;  Teau  que  nous  avons  pu  recueillir  remplissait qÛAqves 
petits  réservoirs  naturels,  ou  redire  vaseux  creusés  sur  ses  bords;  mais 
Peau  n*avait  pas  séjourné  longtemps,  puisque  la  veille  encore,  nooseo 
avons  constaté  les  traces,  la  rivière  coulait  à  pleins  bords. 

L*eau  est  assez  claire,  même  avant  le  filtrage,  sans  odeor»  assez 
bonne  au  goût,  bien  que  conservant  une  saveur  un  peu  ligueuse,  et 
que  sa  digestion  en  soit  un  peu  pénible.  L'analyse  n*apu  être  Cûteqoe 
le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  été  puisée. 

Analyse  de  Veau  de  l'Oued-Ouassgm. 

31  mars,  6  h.  du  soir;  1*'  avril,  10  h.  du  malin  : 

Température  de  Teau  dans  le  réserroir 46* 

Température  de  l'air  extérieur 44« 

Température  du  sol 4(W5 

Température  de  Teau  sous  la  tente 49* 

Degré  bydrotimétrique 49 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique 0  lit.  0460 

Sulfate  de  chaux 0  gr.  0560 

Carbonate  de  chaux 0       0648 

Chlorure  de  calcium 0       03iS 

Sulfate  de  magnésie .,  0       0270 

27<»  Zfi&noiiwAiDa». 

Zéribet- Ahmed  est  alimenté  par  une  dérivation  de  l*Oiied*e)*Arab  ; 
Teau,  quoique  coulant  à  pleins  bords  dans  les  âêguioe,  est  trouble. 
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boueuse,  mais  devient  claire  par  le  filtrage,  n'a  pas  d'odeur,  est  bonne 
au  goût,  sans  action  purgative. 

Analyse  de  VOuetM'Arab,  à  Zéribet. 

2  avril,  5  h.  du  soir  : 

Température  de  Tean  coorante 42*5 

Température  de  Tair  extérieur 43»5 

Température  du  sol 4'l*5 

Température  de  Teau  soas  la  tente,  dans  Tin- 

térieur  du  Bordj 45« 

Degré  hydrotimétrique ^4/2 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  earbonique 0  lit.  0350 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0680 

Sulfate  de  chaox 0        0372 

Chlorure  de  calciam 0       0642 

Chlorure  de  magnésium 0       0457 

Cette  analyse,  ainsi  que  celle  qui  suit,  présente  un  véritable  intérêt, 
si  on  veut  bien  se  rappeler  que  nous  avons  déjà  analysé  l'eau  de  TOued- 
el-Arab  à  El-Faidh  (n*  3).  Les  divergences  constituées  sont  insigni- 
fiantesy  et  cela  devait  être,  le  terrain  dans  lequel  coule  rOued-el->Arab 
ne  se  modifiant  pas,  dans  cette  partie  de  son  parcours. 

28*  Zébibbt-el-Ousd. 

L'Oued-Guenehta  se  jette  à  Zéribet-el-Oued,  dans  l'Oued-el-Arib  ; 
c'est  au  confluent  de  ces  deux  rivières  que  se  trouve  la  petite  ville. 
L'eau  est  claire,  abondante,  très  digestible. 

AncUyêe  de  ream  de  VOued-el'Arab  à  Zèribet-el-Oued. 

2  avril,  5 h.  1/2  du  soir: 

Température  de  Teau  courante 42* 


Température  de  l'air  extérieur 43» 

Température  du  sol 48» 

Température  de  Teau  sous  la  teute 43* 

Degré  hydrotimétrique 49  4/2 


Un  litre  d'eau  contient  : 


Acide  carbonique 0  Ut  0340 

Carbonate  de  chaux 0  gr.  0596 

Sulfatede  chaux 0       0690 

Chlorure  de  calcium 0       0342 

Chlorure  de  magnésium 0       0365 


ipi 


Nous  ne  retiendrons  de  cette  itude  que  deux  faits,  qui  ont  dû  sans 
doute  frapper  déjà  le  lecteur  :  1*  le  faible  degré  hydrotimétrique  de  la 
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plupart  de  ces  eaux  ;  2*  la  petite  quantité  de  sels  que  par  suite  elles 
contiennent,  et  la  prédominance  du  sulfate  de  chaux  sur  toutes  les 
autres  matières. 

Ce  résultat  nous  avait  frappé  dès  le  début  de  notre  vojrage,  au  point 
de  nous  faire  considérer  nos  analyses  comme  entachées  d'erreur; 
après  les  avoir  renouvelées  plusieurs  fois,  après  avoir  constaté  uo 
résultat  analogue  à  chacune  de  nos  stations,  il  fallut  bien  nous  rendre 
à  Tévidence,  et  rechercher  la  cause  de  cette  composition  si  peu  en 
rapport  avec  les  effets  physiologiques  constatés  par  nos  devanciers  et 
par  nous. 

Cette  cause,  Tavions-nous  trouvée?  Oo  en  jugera;  nous  donnons  ici 
une  opinion,  qui  nous  paraît  logique,  et  en  faveur  de  laquelle  les  faits 
semblent  plaider. 

Cette  région  tout  entière  n'est  guère  alimentée  que  par  Peau  des 
pluies,  si  fréquentes  de  décembre  à  février,  et  plus  tard  pendant  les 
orages  de  la  saison  chaude  ;  tombant  sur  un  sol  essentiellement  per- 
méable, elle  ne  fait  que  traverser  cette  couche  de  sable,  et  s'arrête 
à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande  sur  le  banc  gypseux,  qai  la 
double  presque  partout;  c'est  là  qu'elle  est  recueillie  dans  les  orifices 
creusés  par  la  main  des  nomades,  dont  le  passage  est  assez  fréquent, 
pour  que  l'eau  ait  rarement  le  temps  de  s'imprégner  de  la  substance  de 
ce  banc  calcaire,  mais  assez  cependant  pour  en  absorber  une  quautilé 
bien  supérieure  à  celle  des  autres  sels.  En  un  mot,  l'eau  de  la  r^on 
doit  à  la  couche  si  perméable  qu'elle  traverse,  tans  s^y  arrUir^  de  con- 
server en  grande  partie  les  caractères  de  l'eau  de  pluie,  qui  est  sou 
origine  à  peu  près  unique.  Forme-telle  un  cours  d'eau,  à  cid  ouvert, 
elle  sera  plus  aérée  et  moins  chargée  encore  de  sels  terreux;  frandiit* 
elle  au  contraire  la  couche  de  sable^  pour  aller  se  déverser  dans  uae 
véritable  citerne,  où  elle  restera  presque  immobile  jusqu'au  momeDloù 
les  pasteurs  viendront  s'y  abreuver,  elle  sera  moins  aérée  et  plus 
chargée  de  principes  salins.  La  comparaison  des  analyses  de  l'Oucd- 
c!-Àrab,  en  particulier,  avec  celle  des  puits  de  toute  la  région  plaide  en 
faveur  de  cette  thèse. 

Mais  à  quoi  faut-il  attribuer  l'action  laxative  de  ces  eaux?  Nous  ne 
pouvons  en  trouver  d'autre  cause  que  la  présence  dans  ces  citernes  de 
produits  organiques  en  décomposition,  produits  existant  dans  les 
rivières  à  un  degré  bien  moindre,  et,  comme  preuve  de  cette  assertion, 
nous  rappelons  ces  deux  faits,  qui  auront  peut-Ôtre  déjà  frappé  : 

1*  L'eau  des  Oueds,  puisée  dans  le  courant,  n'est  jamaU  laxatiye. 

2*  L'eau  des  puits  l'a  toujours  été  d'autant  plus  que  le  réservoir  a 
été  nettoyé  depuis  plus  longtemps;  le  curage  de  la  citerne  et  le  filtrage 
au  charbon  ont  toujours  notablement  diminué  son  action  sur  le. tube 
digestif.  En  eût-il  été  de  même  si  cette  action  était  due  à  la  présence 
des  sels  ?  L'innocuité  relative  des  puits  bien  entretenus  n'est-e!ie  pas 
aussi  un  argument  en  faveur  de  cette  manière  de  voir? 
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NOUVEAU  IODE  DE  PUBLICITIOR 

dn  Reeveil  dei  Hémoires  de  médecine,  de  ehirorgieel  de  pliaraiatie 

Par  déci&ioD  du  8  décembre  1871,  le  Hinî&tre  de  la  guerre  i 
arrêté  : 

1»  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  eiii 
pharmacie  militaires^  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  scni 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tonsks 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé;  ' 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
h  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
Indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


ATIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  éire 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ds  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^»  après  le 
litre,  ou  en  marge, les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  rantear, 
avec  la  date  de  l^envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier,  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  élre 
établis  dans  la  justifiaition  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  an  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  pnblications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasioD 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  poifr 
ment  scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appa^ 
tenant  au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  rece^irde 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  sanlé. 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'exameD 

[)ar  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 

(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  phannaciens  militaires  ifKl| 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  on  rapports  sur  le  ^firriee,  les  joèata»  « 
traïaux  icientifiaues)  se  fait,  sans  êf[TUith\T,aurpmfti9r  grand  formtl,unia!^ 
loppes  fermées,  Vane  intérieure  à  Tadresse  do  Président  do  CooseiJ  de  ml*  ^ 
armées  et  Taotrs  extéritore  à  l'adreisedo  Ministre  de  la  guerre. 
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ÉTUDE  SUR  L'HÉIATOHE  DE  LOREILLE; 
Par  A.  SocKEBL,  médecin  aide-major  de  i'*  classe. 

PRÉFACE. 

Par  une  de  ces  coïncidences  singulières  que  l'on  rencontre 
parfois  en  chirurgie,  nous  avons  pu  observer  quatre  fois,  dans 
un  laps  de  temps  fort  restreint  (6  mois),  une  affection  rare, 
dont  l'histoire  clinique  est  encore  imparfaite.  L'hématome 
de  l'oreille  est,  en  effet,  depuis  une  trentaine  d'années,  l'ob- 
jet de  bien  des  controverses.  Faut-il ,  comme  l'ont  pensé 
certains  auteurs,  attribuer  la  tumeur  sanguine  à  une  simple 
lésion  traumatique  du  pavillon  ;  ou  bien,  doit-on  admettre 
qu'elle  est  consécutive  :  soit  à  une  altération  pathologique 
des  appareils  nerveux  ou  circulatoire,  soit  à  une  maladie  du 
cartilage  ou  plutôt  du  fibro-cartilage  qui  forme  la  charpente 
de  l'organe?  D'autre  part,  l'épanchement  qui  constitue  la 
tumeur  existe-t-il  entre  le  cartilage  et  le  pérychondre,  ou 
entre  celui-ci  et  la  peau  ?  Faut-il  intervenir  ou  laisser  à  la 
natm*e  seule  le  soin  de  réparer  le  désordre  produit  ?  Ce  sont 
là  autant  de  sujets  de  discussion ,  autant  de  problèmes  à  ré- 
soudre. 

Les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  ont,  suivant 
nous,  un  intérêt  considérable  et  peuvent  contribuer  à  fixer 
l'opinion  sur  quelques-uns  des  desiderata  que  nous  signa- 
lions tout  à  l'heure.  Aussi,  avons-nous  tenu  à  les  publier. 
Pour  en  mieux  faire  ressortir  la  valeur,  nous  avons  lu  et 
analysé  tout  ce  que  nous  avons  pu  trouver  sur  ce  sujet  dans 
les  recueils  périodiques  ou  dans  les  traités  spéciaux.  Nous 
avons  examiné  avec  soin  les  travaux  originaux.  Nous  avons 
pris  d'un  côté  ou  de  l'autre  des  observations  types,  et,  les 
rapprochant  de  celles  qui  nous  sont  personnelles,  nous  avons 
cherché  à  reconstituer  une  description  de  cette  maladie  aussi 
complète  et  aussi  exacte  que  cela  nous  a  été  possible.  C'est 
ce  travail  de  synthèse  que  nous  livrons  à  nos  lecteurs. 

Le  sujet ,  au  premier  abord,  paraît  de  peu  d'importance. 
Il  serait  cependant  nécessaire  d'être  fixé  sur  la  valeur  cli- 
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niqne  de  ce  phénomène.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que 
le  fait  suivant  que  nous  empruntons  à  la  Thèse  de  M.  MabiUe. 
«  Une  femme,  qui  avait  toujours  vécu  en  bons  termes  avec 
((  son  mari,  est  atteinte  de  délire  mélaacolique.  Son  carac- 
«  tèrè  change,  elle  devient  difficile ,  irritable  et  se  plaint 
((  des  mauvais  traitements  <(ue  lui  fait  endurer  son  époux. 
«  Ses  plaintes  arrivent  à  la  justice  qui  s'en  émeut  et  com- 
te mence  une  information.  Le  pauvre  mari  essaye  de  se  dis- 
«  culper,  mais  la  femme  montre  son  orrflle  complètemenl 
«  déformée  par  un  hématome.  Des  médecins  commis  par 
((  le  tribunal  ^  les  uns  veulent  rattacher  Thémalome  à  l'af- 
«  feclion  mentale,  les  autres  estiment  qu'il  n'a  pu  provenir 
«  qu'à  la  suite  de  violences  exercées  sur  Torgane..,.  —  Le 
«  pauvre  mari  fut  condamné  â  la  prison  .7>  — Des  recherches 
que  nous  avons  faites,  il  nous  est  resté  une  conviction  toute 
différente  des  opinions  émises  dans  cette  malheureuse  affaire. 
Pour  nous ,  le  seul  fait  de  Thématome  ne  saurait  justifier 
cette  condamnation;  nous  pensons  que  nos  confrères  n'é- 
taient dans  le  vrai  ni  les  uns  ni  les  autres  :  les  troubles  in- 
tellectuels ne  sauraient  avoir  déterminé  à  eux  seuls  la  tumé- 
faction awiculaire ,  pas  plus  qu'ail  n'est  permis  de  rattadier 
constamment  la  lésion  aux  effets  d'un  traumatisme.  Ce  sont 
là  autant  d^erreurs ,  ainsi  que  nous  espérons  le  démontrer 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

Au  point  de  vue  médico-légal ,  et  spécialement  dans  ses 
applications  au  service  militaire ,  Tétude  de  rothématome 
est  donc  importante  à  poursuivre.  La  lumière  a  besoin  d*élre 
faite;  car,  dans  un  ouvrage  tout  récent  (Tarticle  Oreiixe  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques)^  un 
chirurgien  distingué  des  h&pîtaux  de  Paris ,  M.  A.  Despr^, 
examinant  la  valeur  de  ce  symptôme,  s'exprime  ainsi  :  «Les 
((  othématomcs  semblent  être  le  privilège  des  aliénés.  Dans 
«  les  cas  douteux  où  il  serait  nécessaire  d'étabKr  qu'on 
«  sujet  a  été  fou ,  il  y  aurait  une  probabilité  pour  raffirma- 
«  tive,  s'il  y  avtiil  un  olhématome.  Certes,  dans  les  rixes,  on 
(t  voit  des  épanchements  de  sang  sous^utanés  du  pavâlon 
«  de  l'oreille  ;  mais  chee  les  sujets  sains  qui,  comme  les  alié- 
tt  nés,  ne  s'exposent  pas  aux  intempéries,  le  sang  sa  résorbe 
a  rapidement ,  tandis  que  chez  les  aliénés  TottiéiDâloiDe  se 
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«  transforme  en  kyste.  »  —  L'examen  des  faits  ne  nous  per- 
met pas  d'accepter  ces  propositions.  D'abord  l'othématome 
n'est  rien  moins  que  spécial  aux  aliénés,  et,  sous  ce  rapport, 
si  un  sujet  se  préscfntait  au  conseil  de  revision  porteur  d'im 
hématome  de  roreille,  nous  ne  nous  croirions  nullement 
autorisé  i  proposer  son  exemption  du  service  militaire. 
D'autre  part ,  la  distinctxHi  que  M.  Desprès  élabbt  enire  les 
hématomes  des  «diénés  et  ceux  qui  succèdent  aux  contusiodàs 
ctiez  les  individus  sains  d'esprit,  ne  nous  paraît  pas  justifiée 
davantage,  tiims  rapporteroos  un  certain  nombre  d'ohser- 
Tations  qui  devront  dissiper  toute  espèce  de  doute  à  cet 
égard. 

Après  avoir  présenté  une  analyse  rapide  des  mémoires, 
des  thèses  auxquels  rhématome  de  l'oreille  a  donné  nais- 
sance, après  avoir  exposé  aussi  brièvement,  mais  aussi 
exactement  que  possible ,  ITiislorique  de  la  question ,  nous 
donnerons  les  observations  qui  nous  sont  personnelles,  puis 
Qous  étudierons  successivement  : 

La  symptomat(dogîe,  seul  point  où  tout  le  monde  soit 

à  peu  près  d'accord  ; 
L'étiologie; 

L'anatomie  pathologique  ; 
La  pathogénie; 
Le  traitement. 

Nous  résumerons  ensuite,  sous  forme  de  conclusions ,  ce 
que  nous  pensons  être  l'expression  de  la  vérité,  et  ntras 
donnerons,  pour  terminer,  un  index  bibliographique  que 
nous  croyons  à  peu  près  ciomplet. 

SÉFtNfnOIf. 

L'othématome  ou  ;béiiiatoaie  de  l'oreille  est  une  tumeur 
fluctuante  à  contenu  sanguinoleat  ou  séro-sanguinûlent,  qui 
a'dbserve  ordinairement  sur  la  face  externe  du  pavilkm  de 
l'oreille ,  sans  que  le  lobule  eu  fasse  jamais  partie,  et  qui 
laisse  souvent  «près  elle  une  dtforioation  caractéristiique  de 
organe. 
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HISTORIQUE. 


Appelée  encore  hémalocèle  du  paviUon ,  tumeur  sanguine 
ou  kyste  sanguin  de  cet  organe,  cette  affection  a  passé 
longtemps  inaperçue,  ou,  tout  au  moins,  n'a  pas  eu  le  don 
d'attirer  de  bonne  heure  l'attention  des  observateurs.  Les 
anciens  écrivains  n'en  font  mention  dans  aucun  de  leurs 
traités.  Parmi  les  ouvrages  qui  ont  vu  le  jour  au  commence- 
ment de  notre  siècle,  il  n'en  est  encore  question  m  dans  les 
traités  généraux  de  pathologie  externe  (Vidal  de  Cassis, 
Nélaton),  ni  dans  les  dictionnaires  de  médecine,  m,  enfio, 
dans  les  ouvrages  spéciaux  (Itard ,  Cramer) .  Nous  trouvons 
bien  dans  la  traduction  que  nous  a  laissée  Ménière  des  œuvm 
de  ce  dernier,  une  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'iii- 
flammation  du  corium  du  pavillon ,  et  dont  la  description 
se  rapporte  jusqu'à  un  certain  point  à  la  maladie  que  nous 
étudions;  mais  les  explications  qui  suivent  l'exposé  des 
symptômes  prouvent  qu'U  règne  dans  l'esprit  de  Fauteur 
une  grande  confusion ,  et  qu'il  s'agit  plutôt  de  maladies  de 
'  la  peau ,  telles  que  l'eczéma  chronique ,  que  du  véritable 

othématome. 

C'est  en  1833,  qu'en  Allemagne,  Bird  a  signalé,  pour  la 
première  fois,  les  phénomènes  pathologiques  qui  se  rappor- 
tent à  l'hématome  de  l'oreille.  Son  mémoire  se  trouve  dans 
le  Jourtial  de  médecine  de  Grsefe  et  de  Walter.  Il  a  été 
analysé,  en  France,  dans  les  Archives  générales  de  médedm 
de  1834.  L'affection  n'y  porte  pas  encore  le  nom  qu'on  lui 
a  donné  depuis.  Elle  est  désignée  sous  celui  de  maladie  in- 
flammatoire de  C  oreille  externe  spéciale  aux  aliénés.  C'est 
en  effet,  d'après  six  observations  recueillies  sur  des  hommes 
atteints  de  maladies  mentales,  que  Bird  a  pu  constituer  un 
ensemble  clinique,  où  nous  trouvons  déjà  retracées  la  plu- 
part des  particularités  que  peuvent  présenter  les  tumeurs 
sanguines  du  pavillon  de  l'oreille. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1838,  un  médecin  français, 
Ferrus ,  expose ,  dans  les  leçons  qu'il  fait  à  Bicêtre  et  que 
reproduit  la  Gazette  des  hôpitaux,  le  résultat  de  ses  obser- 
vations personnelles.  Il  a  rencontré  l'hématome  de  préférence 
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dans  la  manie  chronique ,  la  démence  et  la  paralysie  géné- 
rale, et  croit  pouvoir  l'attribuer  à  une  pression  trop  prolon- 
gée ou  à  des  frottements  répétés  de  Toreille. 

Au  mois  d'août  1842,  Belhomme  présente  à  la  Société 
médicale  d'émulation  de  Paris  les  deux  oreilles  d'un  aliéné 
déformées  par  suite  d'un  othématome.  Le  malade  avait  été 
assis  constamment  dans  un  grand  fauteuil  à  coussins  laté- 
raux contre  lesquels  il  se  frappait  sans  cesse  les  côtés  de  la 
tête.  Cependant,  Belhomme  ne  voit  dans  ce  fait  qu'une  cause 
occasionnelle  et  attribue  la  maladie  au  ralentissement  de  la 
circulation,  consécutif  à  la  paralysie  qui,  chez  les  aliénés, 
frappe  à  la  fois  toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  de 
la  vie  organique. 

Trois  mois  après,  novembre  1842,  Cossy  publie,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  trois  nouvelles  observations 
prises  sur  des  aliénés  et  dans  lesquelles  on  n'a  pu  attribuer 
le  mal  aux  suites  de  quelque  violence  extérieure.  L'une 
d'elles  est  suivie  de  la  description  très  minutieuse  des  lésions 
de  l'oreille  trouvées  à  l'autopsie. 

L'année  suivante,  1843,  Heinderich  étudie  la  tuméfaction 
auriculaire ,  qu'il  a  rencontrée  également  chez  des  aliénés , 
et  la  considère  comme  im  épanchement  sanguin  passif. 

En  1844 ,  la  Gazette  de  la  Société  de  médecine  de  Prusse 
publie  deux  Mémoires,  l'un  de  Wallis,  l'autre  de  Rupp, 
pour  lesquels  la  maladie  est  une  otite  externe. 

Deux  ans  après ,  1846,  Schmaltz,  dans  un  écrit  imprimé 
à  Leipzig,  insiste  particulièrement  sur  la  description  des 
symptômes  et  sur  le  traitement  à  opposer  à  cette  affection 
qu'il  attribue  à  un  état  inflammatoire  du  cartilage  produisant 
une  extravasation  sanguine  entre  ce  dernier  et  la  peau. 

Cette  série  de  travaux  éveille  l'attention  des  observateurs. 
Un  médecin  italien ,  Verga  de  Milan ,  visite  tous  les  asiles 
d'aliénés  de  la  Péninsule,  et  n'y  découvre  aucun  autre  fait 
que  celui  qu'il  a  pu  observer  lui-même,  en  1847,  et  dont  il 
expose  la  relation  dans  la  Gazette  médicale  de  Milan. 

Au  même  moment,  Thore,  en  France,  fait  paraître,  dans 
les  Annales  médico-psychologiques ,  une  excellente  analyse 
des  observations  publiées  dans  les  années  précédentes. 

Jusque-là ,  toutes  les  relations  se  rapportaient  à  des  tu* 
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meurs  obsennêes  sur  des  hommes.  Pendant  cette  même  amiée 
1847,  Leubuscher  publie,  dans  YAOgemme  zeitschrift  fur 
psychiatrie,  un  cas  d'hématome  constaté  sur  une  femme. 

L'année  i848  voit  paraître  en  Alleme^e  un  Mémoire  fort 
intéressant  de  Franz  Fischer,  inséré  dans  le  Journal  de 
Damerow,  L'auteiu-  y  décrit  deux  variétés  de  tum^irs  ob- 
servées chez  les  aliénés  :  d'une  part,  l'œdème  séreux,  de 
l'autre,  le  kyste  sanguin.  Ces  productions  morbides  n'oiA 
point ,  d'après  ses  recherches,  de  préférence  pour  tdie  on 
telle  forme  d'aliénation  mentale.  Elles  ne  proviennent  jsibbb 
d'un  traumatisme  de  l'oreille,  mais  sont  le  résultat  d'b«KHv 
ragies  passives,  ou  d'épandiements  actifs ,  dont  les  causes 
se  trouvent  dans  un  état  pathologique  des  organes  c^itranx 
du  système  nerveux. 

Jusqu'à  ce  moment ,  d'ailleurs,  il  était  permis  de  croire 
que  l'hématome  de  cette  région  était  spécial  aux  aliénés. 
C'est  dans  cette  classe  de  malades  qu'avaient  été  recueBlis 
tous  les  faits  publiés. 

En  1849,  Heyfelder  signale,  pour  la  première  foK,  une 
tumeur  sanguine  de  l'oreille,  analogue  aux  précédent»,  et 
qu'il  a  [observée  chez  un  homme  parfaitement  raisonmible 
qui  avait  eu  des  épistaxis  abondantes. 

Lunier  et  Renaudin,  analysant,  dans  les  Armâtes  médko- 
psychologiques  de  i848  et  de  1850,  les  travaux  de  Leubus- 
cher, Verga  et  Fischer,  cherchent  à  expliquer  la  formaiion 
de  l'othématome  par  les  conditions  spéciales  de  circalatioii 
et  d'innervation  où  se  trouvent  les  pauvres  ahénés  qui  leur 
ont  fourni  l'occasion  d'étudier  cette  production  morbide. 

En  1852  ,  deux  auteurs  anglais,  Wild  et  Hoffmann,  foot 
paraître,  dans  le  Médical  Times,  deux  nouveaux  cas  de  la- 
meur  sanguine  de  l'oreille,  recueillis,  l'un  et  l'autre,  chez  des 
personnes  dont  l'intelligence  était  parfaitement  intacte. 

La  même  année ,  Jarjavay  rapporte,  dans  son  Anaiom*e 
chirurgicale,  qu'il  a  rencontré  quatre  fois  la  tuméfaction 
sanguine  chez  des  lutteurs  de  profession,  et  explique  l'appa- 
rition de  ce  phénomène  par  les  froissements  considérables 
que  subit  l'oreille  pendant  les  efforts  violents  que  la  lutte 
à  bras-le-corps  rend  nécessaires;  froissements,  pressions  qui 
auraient  pour  résultat  d'amener  le  décollement  de  la  peau 


et  la  production  d'ozie  hémorragie  entro  elle  et  le  carti<* 
lage. 

Dès  ce  moment,  Tothématome  devient  le  sujet  de  plusiçure 
Thèses  souteaues  succeasivemeot  de vaat  la  Faculté  de  Paris. 
Merlaad,  ea  1853,  Bastiea»  en  1855,  en  font  Tobjet  de  leurs 
dissertations  inaugurales*  Le  premier  Ta  étudié  chez  des 
aliénés  et  particulièrement  chez  dea  paralytiques  généraux. 
Il  eu  fait  un  signe  d'incurabilité.  Le  second  rapporte  une 
observation  détaillée  qu'il  a  prise  sur  un  jeune  homme  prér 
sentant  de  véritables  attaques  d'hystérie. 

C'est  alors  que  nous  trouvons  la  xodladie  mentionnée  pour 
la  prenûère  fois  dans  \m  Traité  spécial  des  maiadiûs  de 
PoreUhy  celui  de  Triquet  paru  en  1857.  LWection  a  donc 
pris  rang  définitivement  dans  la  science,  et  a,  d'après  TaU' 
leur,  sa  place  marquée  dans  les  maladies  incidentes,  surve* 
nant  dans  le  cours  de  Taliénation  mentale.  Triquet  d'ailleurs 
ne  s'occupant  pas  spécialement  de  l'étude  des  vésanies  n'ap^ 
porte  aucun  élément  nouveau  au  problème. 

Le  docteur  Mallez  reprend  la  question  dans  une  thèse 
soutenue  à  Paris  en  1858  et  ajoute  aux  faits  déjà  connus 
deux  observations  se  rapportant  à  des  écoliers  insoumis, 
auxquels  leurs  maîtres  tiraient  fréquemment  les  oreilles , 
comme  mesure  disciplinaire. 

Cette  même  année  1858,  un  médecin  anglais  SUff,  qui 
avait  fait  une  partie  de  ses  études  en  France,  choisit  à  SOU 
tour  rothématome  pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale. 
Son  travail  se  trouve  longuement  analysé  dans  la  Gazeite 
desMpitaitx  de  1859  par  Delasiauve,  qui  ajoute  ses  vues 
personnelles  aux  critiques  judicieuses  qu'il  formule  des  opi- 
nions émises  avant  lui. 

L'année  1859  est  encore  remarquable  par  une  découverte 
intéressante.  Jusqu'alors,  tous  les  auteurs  s'étaient  contentés 
de  dire  que  l'épanchement  se  produit  entre  le  cartilage  et 
la  peau,  Ach.  Foville,  et  presque  en  même  temps  Motet 
font  faire  un  pas  de  plus  à  la  science  en  précisant  d'une 
part  le  siège  de  la  collection  liquide  qu'ils  placent  entre  le 
ûbro-<5artilage  et  son  périchondre ,  et  d'autre  part  la 
nature  de  Fépaississement  des  parois  qui  accompagne  ou  suit 
l'hémorragie.   Dans  l'étiologie  de  l'affection,  Foville  tient 
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grand  compte  de  Tétat  de  la  circulation  et  de  rioDervatioD  ; 
Motet  signale  en  outre  une  altération  préalable  du  périchoD- 
dre. 

L'étiologie,  d'ailleurs,  est  toujoiu^  fort  incertaine.  Duroes- 
nil,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  Legrand  du  Saule,  et  repro- 
duite dans  les  Annaks  médico-psychologiques  de  1860,  re- 
jette absolument  les  violences  extérieures  pour  n'admetkre 
que  l'action  de  causes  générales  internes  (cachexie,  troubles 
nerveux  etc.).  —  Par  contre,  dans  xm  mémoire  publié  par 
la  Gazette  des  hôpitaux  (1860),  M.  Joire  se  moatre  le  par- 
tisan convaincu  du  traumatisme  qui  suffit,  selon  lui,  a  ex- 
pliquer tous  les  cas  observés.  Cette  opinion  reçoit  alors  un 
vigoureux  appoint  des  intéressantes  recherches  que  fait 
paraître  dans  rAllgemeine  zeitschrift  fur  psichiatrie^  un 
médecin  allemand  du  nom  de  Gudden.  Cet  observateur, 
visitant  la  glyptothèque  de  Munich,  y  découvre  deux  têtes 
d'Hercule  dont  les  oreilles  présentent  des  déformations  tout 
à  fait  analogues  à  celles  qui  succèdent  habituellement  à 
Thématome.  Poussant  plus  loin  ses  investigations,  il  recon- 
naît avec  Winkelmann  que  cette  difformité  se  retrouve  sur 
plusieurs  autres  statues  de  la  sculpture  antique.   Hector, 
PoUux,  la  plupart  des  pancratiastes  sont  représentés  avec 
des  oreilles  épaisses  et  ratatinées.  Dès  lors,  plus  de  doute  ; 
le  traumatisme  est  poiu»  Gudden  la  cause  réelle  de  Tothé- 
matome. 

Mais  cette  assertion,  évidemment  exagérée,  trouve  aussi- 
tôt des  contradicteurs.  Yung  de  Leubus  admet  surtout  les 
causes  internes.  Kuhn,  dans  sa  thèse  (Strasbourg  1864) 
passe  en  revue  toutes  les  influences  pathogéniques  et  fait 
jouer  un  grand  rôle  à  la  cachexie  que  présentent  souvent 
les  malades  atteints  de  cette  affection. 

En  1864,  Pareidt  revient  dans  sa  dissertation  inaugurale 
(Hallis  1864)  sur  les  modifications  observées  du  côté  du  car- 
tilage. Son  travail  est  intitulé  :  De  chondromalada  qtus  $it 
prœcipua  causa  othematomatis.  Ce  titre  donne  en  subs- 
tance les  idées  de  Tauteur.  ^ 
Cette  manière  d'envisager  la  question  trouve  bientôt  un 
nouveau  partisan  dans  Ludwig  Meyer  qui ,  dans  les 
Archives  de  Wirchow  (août  1865),  cherche  à  démontrer  de 
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son  côté  qu'un  travail  inflammatoire  doit  précéder  Tépan- 
chement,  et  place  dans  le  cartilage  lui-même  le  siège  du  pro- 
cessus morbide  qui  va  rendre  possible  la  formation  d'un 
hématome. 

Deux  ans  après  (1867),  Virchow  fait  paraître  son  remar- 
quable Traité  des  humeurs.  Il  y  consacre  un  chapitre  à  l'é- 
tude de  la  pathogénie  de  l'othématome  qu'il  place  à  côté  du 
céphalœmatome,  et  montre  qu'il  y  a  entre  les  deux  affec- 
tions de  très  grandes  analogies.  Tout  en  acceptant  comme 
réelle  l'influence  du  traumatisme,  il  croit  également  à 
la  production  d'un  travail  inflammatoire  antérieur  d'une 
phlegmasie  qui  serait  de  nature  érysipélateuse. 

La  même  année,  Ducros,  dans  une  thèse  soutenue  devant 
la  faculté  de  MontpelUer,  se  fait  le  défenseur  des  idées  de 
Fischer,  de  Pareidt  et  de  Meyer;  mais  il  refuse  d'accepter 
que  l'hématome  observé  parfois  chez  des  personnes  saines 
d'esprit  ou  signalé  chez  des  lutteurs  soit  identique  à  celui 
qu'on  a  pu  étudier  si  souvent  chez  les  aliénés. 

On  le  voit  :  de  tous  côtés  on  cherche  à  dévoiler  les  mys- 
tères que  cache  l'évolution  de  l'othématome.  Les  sociétés 
savantes  ne  pouvaient  rester  inactives.  Magnan  présente  à 
la  Société  de  biologie  (octobre  1868),  une  pièce  anatomique 
sur  laquelle  il  est  facile  de  constater  que  le  kyste  sanguin 
existe  au  niveau  d'une  pseudarthrose  des  cartilages  frac- 
turés par  suite  d'un  traumatisme  violent.  Une  discussion 
s'élève,  dans  laquelle  Magnan,  Gubber,  Broca  prennent  fait 
et  cause  pour  le  traumatisme,  tandis  que  Laborde,  Dumont- 
pallier,  tout  en  acceptant  cette  influence  extérieure,  ne  sau- 
raient rejeter  l'action  des  congestions  auriculaires  habituel- 
les aux  aliénés,  et  surtout  aux  paralytiques  généraux  qui  pa- 
raissent fournir  le  principal  contingent  à  la  maladie. 

Un  mois  plus  tard,  une  nouvelle  discussion  s'engage  à  la 
Société  anatomique  à  propos  de  deux  pièces  anatomiques 
apportées  par  M.  Lescure,  interne  de  l'asile  Sainte-Anne. 
Parmi  les  opinions  émises  dans  cette  séance,  nous  relevons 
une  théorie  nouvelle  avancée  par  M.  Lannelongue  et  d'après 
laquelle  le  point  de  départ  de  l'othématome  serait  tantôt  la 
bourse  séreuse  qui  existe  sur  la  face  convexe,  par  consé- 
quent sur  la  face  mastoïdienne  de  la  conque,  tantôt  le  tissu 
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cellulaire  sous-cutané  de  la  fece  externe.  Personne  n^avait 
encore  songé  à  la  première  interprétation  ;  la  seconde  est 
un  retour  vers  les  idées  d*^antrefois. 

Depuis  cette  époque,  bien  des  travaux  ont  été  encore  pin 
blîés  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  L'othématome,  en  effet, 
indépendamment  des  mémoires  qu'if  suscite  un  peu  parfont 
(à  Lille,  Mémoire  de  Castelaîn  4879  ;  à  Paris,  Thèse  de  Cla- 
verie,  1870;  Leçons  cliniques  de  Ehipîay,  4876:  à  Montpel- 
lier, Thèse  de  Mary,  4876;  à  Nancy,  Thèse  de  Mabille, 
I8T8),  Fothématome,  disons-noms,  figure  aujourd'hui  dans 
tous  les  traités  spéciaux  des  maladies  de  l'oreflle  (Miot, 
Bonnafond,  Troelscth,  Toynbee),  dans  les  traités  réeents  des 
maladies  mentales  (Marcé,  Dagonet,  Bonnet  et  Poîncarré, 
Voisin).  Il  apris  place  d'aulre  part,  dans  les  traités  de  pakbo* 
logie  externe  (FoHin ,  Nélaton)  et  dans  les  ouvrages  récefits 
d'anatomie  chirurgicale  (Paulet-Tîllaax).  Nous  ne  pouvons 
que  citer  ces  diverses  publications  où  se  trouvent  reprodui- 
tes la  plupart  des  opinions  dont  nous  avons  suivi  les  déve- 
loppements successifs.  Malgré  tous  ces  travaux,  Taccordest 
si  peu  fait  que,  dans  la  Thèse  toute  récente  de  M.  HalnBe, 
Tauteur  cherche  à  combattre  Vidée  que,  depuis  le  mémoire 
de  FoviUe,  tout  le  monde  s*était  faite  du  siège  de  Tépanche- 
ment,  et  le  place  de  nouveau  dans  le  tissu  cellulaire  son^ 
cutané.  Nous  venons  apporter  à  notre  tour  le  résultat  des 
recherches  que  nous  avons  entreprises,  heureux  si  nous 
pouvons  faire  partager  à  ceux  qui  voudront  bien  nous  lire 
les  convictions  que  nous  avons  acquises. 

OBSEHVAXIOISS   PERSONNELLES. 

Ob8brvatio:ï  T. —  Hématome  de  Voreilte  droite,  coMmOif  à  un  trmê- 
matisme. — Hématome  symétrique  et  spontané  de  l'ûreUle  geencht  cinq 
mois  après  kt  ffuérisom  dn  premier. 

An  moment  de  rarrivée  do  la  classe  1878,  e*est-à«dîre  le  15  norcn* 

bre  1878;  se  présente  à  nou&  un  jenae  soldat  noannâ  Rob ,  éitvA 

Boe  plaie  traiisYersale  de  ForeiUe  droite  et  un  étal  inflamioatoire  de 
tout  Torgane  assez  marqué  pour  que  nous  jugions  nécessaire  de  faire 
entrer  immédiatement  le  malade  k  Tinfirmerie  régîmentaîre. 

Ce  jeune  homme  est  d'une  constitution  assez  faible  pour  que,  deux 
années  de  suite,  les  conseils  de  révision  devant  lesquels  il  s*est  pié* 


n  l'obeiu3.  6iS 

sente  aient  juigé  k  inropoB  de  praMneer  un  ajournement  Anjonrd'lmî 
encore,  son  détieloppemesl  pfayakfse  laisse  fort  à  désirei!.  Son  activité 
intetiectuelle,  ainsi  que  noua  aurona  Toccasion  de  le  conslaier  par  la 
suite,  est,  aussi,  bien  en  retard;  il  a  ce  sourire  particulier  et  presque 
continuel  des  gens  stupides.  Cependant  il  est  d*an  caractère  doux  et 
facile»  et  parait  reconnaissant  des  soins  dont  on  l'entoure.  Son  père  est 
bien  portant.  Sa  mère,  morte  récemment,  était  enfermée  depuis  deux 
ans  dans  un  asile.  Il  ignore  la  maladie  dont  elle  était  atteinte  et  sait 
seulement  qu'elle  avait  à  un  haut  degré  le  délire  des  persécutions. 

Ltd-mème  a  été  constamment  mahide  jusque  vers  lllge  de  âoJM 
ans.  n  a  en  fréquemment  des  convulsions  pendant  sa  première  enfanee; 
puis,  successivement,  la  rougeole  et  la  fièvre  typhoïde  dont  la  conta- 
leacenee  a  été  particulièreiuent  difficile* 

Il  était  dans  ces  derniers  temps  employé  comme  manœuvre  par  une 
compagnie  de  chemin  de  fer.  Le  1*'  novembre  dernier,  en  poussanX  un 
wagon»  le  pied  lui  a  manqué  ;  il  est  tombé  sur  Ta  voie.  Dans  sa  chute, 
roreiUe  droite  a  porté  contre  le  bord  du  wagon ,  ce  qui  lu!  a  fait 
éprouver  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  fossette  de  Fanthélîx. 
Quelques  heures  après ,  en  portant  la  main  au  point  qui  était  resté 
douloureux,  il  a  senti  une  tuméfaction  qui  s*est  accentuée  de  plus  en 
plus,  si  bien  que  le  cinquième  jour  le  gonflement  avait  envahi  toute  la 
partie  supérieure  du  pavillon ,  Il  s'était  contenté  jusque-là  de  couvrir 
roreiUe  avec  de  la  ouate  et  de  maintenir  celle-ci  avec  son  mouchoir. 
Son][oreille  continuant  à  augmenter  petit  k  petit  de  volnme ,  il  va  con- 
sulter le  médecin  de  la  compagnie  qui,  après  un  ou  deux  jours  d'expec- 
tatioo,  se  déekle,  le  10  novembre,  k  ouvrir  la  tumeur.  L'incision  livre 
passage  à  du  sang  noir,  épais  (au  dire  du  malade)  ;  une  mèche  de 
charpie  est  introduite  dans  la  pocbe. 

Il  et  12.  Même  pansement. 

13.  Au  lieu  d'une  mèche  simple,  on  introduit  de  la  charpie  trempée 
dans  de  la  teinture  d'iode.  C'est  à  ce  moment  que  le  malade  se  met  en 
route  pour  rejoindre  son  corps. 

A  son  arrivée^  nous  constaîtons  une  plaie  horizontale  dol  centimètre 
et  demi  d'étendue,  située  à  Tunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen  de  la  hauteur  du  pavillon.  Celui-ci  est  rouge,  œdématié  et  fort 
douloureux.  La  plaie  livre  passage  à  de  la  sérosité  épaisse. 

Le  malade  entre  à  l'infirmerie  où  M.  le  docteur  Fretin ,  notre  chef 
de  service,  prescrit  femploi  de  cataplasmes  émollienls,  dans  le  bat  de 
faire  tomber  Tinflammation  qui  a  envahi  fout  le  pavillon. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  ce  résultat  est  obtenu.  Lea  cata- 
plasmes sont  supprimés.  Ou  fait,  par  la  plaie,  des  injeelions  d'eau 
phéniquée  et  Ton  panse  à  plat. 

Sti.  La  plaie  s'est  beaucoup  resserrée;  la  pression  en  fait  sortir  une 
assez,  grande  quantité  de  sérosité  trouble ,  épaisse^  mêlée  de  quelques 
grumeaux. 

26.  Le  bec  de  la  seringue  ne  pouvant  plus  entrer  que  très  difficile- 
ment, on  agrandit  la  plaie  par  une  incision  faite  dans  la  cicatrice»  et 
l'on  introduit  une  mèche  de  charpie. 
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2&  Le  liquide  qui  sort  de  la  poche  est  gluant/  jaunâtre.  Les  parois 
sont  très  épaissies;  on  fait  des  injections  de  teinture  d*iode. 

6  décembre.  L'écoulement  diminue,  en  même  temps  que  le  gonfle- 
ment tend  à  disparaître  sur  l'extrémité  inférieure  de  Tanthélix  et  dans 
le  bas  de  la  rainure  de  Thélix. 

15.  L'amélioration  continue;  c'est  h  peine  si  le  liquide  de  TinjecUon 
iodée  pénètre  encore  dans  la  poche. 

21.  Le  malade  quitte  l'infirmerie.  La  plaie  est  complètement  cicatri- 
sée, mais  il  reste  un  épaississement  assez  considérable  de  tonte  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  pavillon.  La  fossette  scaphoide  a  complète- 
ment disparu. 

Le  malade,  qui  avait  repris  complètement  son  service ,  se  présente 
de  nouveau  à  notre  visite,  le  15  mai  1880,  et  nous  montre  son  oreille 
gauche,  où  nous  constatons  une  tuméfaction  analogue  et  symétrique 
à  celle  qui  s'était  produite  à  l'oreille  droite  quelques  mois  auparavant. 
Depuis  une  huitaine  de  jours,  il  avait  ressenti  un  peu  de  douleur  on 
plutôt  de  légères  démangeaisons  dans  la  partie  supérieure  de  la  faee 
externe  du  pavillon  gauche^  mais  sans  y  attacher  d'importance. 

Le  13  mai,  il  était  de  garde,  mais  n'a  rien  éprouvé  d'anormal  du  e6té 
de  l'oreille. 

Le  14  au  matin,  au  moment  de  faire  ses  ablutions,  il  s'aperpoit  que 
son  oreille  gauche  est  plus  grosse  que  de  coutume.  Dans  la  joamée,  le 
gonflement  s'accentue  de  plus  en  plus  et  s'accompagne  de  douleurs 
qui  sont  assez  vives,  dans  la  nuit  du  14  au  15,  pour  l'empêcher  de 
dormir. 

Le  15,  il  se  présente  à  notre  visite.  Nous  trouvons  sur  la  face  ex- 
terne du  pavillon  gauche,  au  niveau  de  la  fossette  scaphoide  et  enva- 
hissant les  deux  branches  de  séparation  de  l'anlhélix ,  ainsi  que  la 
gouttière  de  l'hélix,  une  tumeur  lisse,  rénitente,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  moineau.  La  peau  qui  la  recouvre  est  violacée,  un  peu  chaude, 
la  pression  est  douloureuse;  nous  faisons  entrer  le  malade  à  l'infir- 
merie. 

16.  La  tumeur  offre  le  même  aspect  que  la  veille,  mais  elle  a  an  peu 
augmenté  de  volume.  Dans  le  but  d'en  arrêter  les  progrès,  nous  l'ou- 
vrons dans  toute  sa  partie  inférieure.  Il  s'écoule  du  sang  presque  pur, 
non  coagulé.  Une  mèche  de  charpie  est  introduite  par  la  plaie. 

17.  La  tumeur  s'est  reproduite;  la  mèche  retirée,  il  s'écoule  de  la 
sérosité  sanguinolente.  Au  pourtour  de  la  tumeur,  l'oreille  est  rouge, 
un  peu  œdematiée.  Même  pansement. 

19.  La  plaie  livre  passage  à  de  la  sérosité  louche  ;  un  stylet  introduit 
arrive  sur  le  cartilage  qui  parait  lisse.  La  paroi  externe  est  épaisse, 
surtout  en  avant;  nous  injectons  de  la  teinture  d'iode  et  faisons  un 
pansement  à  plat. 

20.  Même  état  ;  après  avoir  touché  tout  l'intérieur  de  la  poche  avec 
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de  la  teinture  dMode,  nous  appliquons  sur  l'oreille  un  linge  troue  gly- 
cérine^ de  la  ouate  et  une  bande  exerçant  une  légère  compression, 

22.  Le  kyste  a  diminué  sensiblement  de  volume. 

L'amélioration  continue  les  jours  suivants  et,  dès  le  28,  la  guérison 
est  complète^  sauf  l'épaississement  des  parois  qui  persiste  encore. 

Ce  jeune  homme  n'avait  qu'un  an  à  faire  sous  les  dra- 
peaux. Au  moment  où  il  allait  quitter  le  régiment,  nous 
avons  fait  dessiner  ses  oreilles,  afin  qu'on  puisse  se  rendre 
compte  de  visu  du  degré  de  déformation  que  ces  tumeurs 
ont  laissé  après  elles. 

L'oreille  droite,  qui  a  subi  un  traumatisme,  est  la  plus 
abîmée.  La  partie  supérieure  du  cartilage  est  repliée  sur 
elle-même  et  forme  presque  un  angle  droit  avec  le  reste  de 
l'organe,  La  peau  présente  des  plis  qui  ont  modifié  complè- 
tement la  forme  du  bord  tranchant  de  l'hélix;  l'épaississement 
que  nous  avions  constaté  quelque  temps  après  la  guérison  a, 
en  grande  partie  disparu.  En  redressant  la  partie  infléchie 
du  pavillon ,  on  retrouve  la  ligne  cicatricielle  qu'a  laissée 
l'incision. 

L'oreille  gauche  est  presque  revenue  à  son  état  normal. 
Elle  est  fort  peu  épaisse  ;  mais  la  peau  de  l'hélix  a  été  tirail- 
lée un  peu  par  la  cicatrice,  de  sorte  que  le  bord  tranchant 
de  l'hélix  a  disparu  en  un  point  où  il  semble  soudé  à  la 
branche  inférieure  de  la  fossette  scaphoïde. 

Observation  IL -* Hématome  de  la  conque  de  VoreiUe  droite,  sur- 
venu  peu  de  temps  après  un  traumatisme. 

Bouc,  2«  servant  à  la  13*  batterie  du  15*  rég.  d'artillerie,  vient  nous 
consulter,  le  8  mai  1880,  pour  une  tumeur  de  Toreille  droite;  il  nous 
raconte  que ,  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  il  éprouvait  des  déman- 
geaisons dans  le  pavillon  droit  ;  puis,  qu'un  petit  bouton  se  serait  for- 
mé dans  la  cavité  de  la  conque,  bouton  qu'il  aurait  arraché  plusieurs 
fois,  mais  qui  avait  fini  par  disparaître.  Il  y  a  quelques  jours,  en  jouant 
avec  un  de  ses  camarades ,  il  a  reçu  un  coup  de  coude  sur  Toreille 
droite  et  a  ressenti  à  ce  moment  une  assez  vive  douleur.  Deux  jours 
après,  il  a  commencé  à  s*apercevoir  que  son  oreille  augmentait  de  vo- 
lume. 

8  mai.  A  ce  moment,  il  présente  une  tuméfaction  bien  limitée  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cavité  de  la  conque.  La  peau  est 
rouge,  violacée,  chaude  et  Ton  sent  à  ce  niveau  une  fluctuation  mani- 
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fesle.  Nous  pratiquons  avsitôt  une  larje  iadaioii  dirigée  de  baot  ta 
bas  q«î  donne  issse  à  dn  sang  noir,  non  coagulé.  Nons  inivodoiaons 

un  peu  de  charpie  par  U  plaie  et  noos  appliquons  on  bandage  légère- 
ment compressif. 

9.  Le  pavillon  est  rouge,  chaud  et  douloureux;  les  bords  défis- 
cision  sont  saïîlanls  et  grisâtres.  Le  slylet  aniTc  sur  le  cartîhige  ef  per- 
met de  sentir  que  la  paroi  externe  est  épaisse.  Le  malade  est  eoToré  à 
l'infirmerie. 

1^  La  tumeur  esi  très  sensible  au  toucher;  iBJectîon  d'eau  phéaii^ 
et  compression. 

12.  La  plaie  se  rétrécit;  mais  la  pression  continue  à  en  Faire  sortir 
un  liquide  jaunâtre,  visqueux,  mêlé  de  qu^ques  grumeaux  blandiltres; 
injection  de  teinture  d'iode. 

16.  Uo  léger  débiiéement  est  nécessaire;  les  iijeefionfi  fc  tnntore 
d*iode  sont  continuées  chaque  jour;  on  exerce  loajours  une  hégttB 
compression. 

20.  La  tumeur  diminue  de  Yoiume. 

10  juin.  Le  malade  est  complètement  guéri  ;  mais  nu  gros  bonrrelrt 
occupe  encore  la  cavité  de  ht  conque. 

Ao  moment  de  rédiger  ce  Mémoire,  un  de  nos  camarades* 
M.  Merle,  veut  bien  mettne  à  notre  ctispositiofi  soti  talent  de 
dessinateur  et  reproduire  la  déformation  que  la  tomenr  a 
causée.  On  peut  très  bien  ee  rendre  compte,  d'aprèsla&gore, 
que  la  cavité  de  la  conque  est  beaucoup  moins  {Mrofonde 
qu'à  Tétat  normal.  Elle  est  aussi  rétrécie  d'avant  en  arrière^ 
^  sa  paroi ,  restée  épaisse ,  présente  deux  saillies  parallâtô 
séparées  par  une  ligne  verticale  ccrres{)ondant  à  la  cicatrice 
de  Tincision  que  nous  avons  faite. 

Observation  III.  —  Hématomsdê  CoreiHe  droUe  survmu  à  I*4Koiimini 
d'un  urUcair^  —  Diux  fooû  cjpràs^  dhdoppement  d'un  f^onirôme^  am 

€r....,  élève-înarëchalà  la  9*  bttbene  duiS*  réginent  d'artiUsie, 
a  toujours  joui  d'une  bonne  savté  et  ne  présente  aacane  piédijpoBition 
morbide  héréditaire  on  aeqnîse. 

Pendant  le  v^onr  qne  le  régiment  lait  chaque  nmée  h  Calais 
fexécution  de  ses  écoles  à  feu,  oe  jeune  «oldat  «  4lé  condnii  aaa 
de  mer,  comme  ses  camarades.  An  sortir  d'ttn  biin  pendant  leqid  il 
avait  été  piqué  par  des  méduses,  véritables  orties  de  nerdonl  mhb 
avons  eu  tous  beaucoup  à  souffrir  cette  année,  il  est  atteint  d*un  vrtî* 
Caire  généralisé  demount  Jiea  à  nne  démangeaison  insiipporiabk^prin- 
eipatenient  sur  raèdomeDeC  à  la  &ce  interne  des  cuinaes.  La  tête  elk- 
mène  a'eit  fWB  épargnés;  les  oreilles  snrtnni  sont  tiiaiidei,  nrafse^  el 
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devieiUMiii  le  Mège  d'une  démaDgeaison  très  vive  que  le  malade  cherche 
à  calmer  au  moyen  de  compresses  d*eau  fraiche  appliquées  sur  le  pa- 
villon. Tout  cela  disparaît  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  que  Gr... 
vienne  nous  trouver.  Cependant  le  prurit  des  oreilles  ne  cesse  pas  tout 
à  hU,  et  le  malade  remarque  qu*il  ne  pevt  plus  se  cotcher  s«r  le  o6té 
droit,  Toreille  correspondante  devenant  alors  fort  sensible;  bientôt 
même,  c'est-à-dire  S  à  4  jours  après  son  urticaire,  il  s'aperçoit  qu'une 
petite  cloche  (c'est  son  expression)  se  forme  sur  le  pavillon  droit,  mis 
la  douleur  étant  supportable,  il  ne  songe  encore  nullement  à  ions  con- 
sulter. 

k  ce  mement ,  ÎO  juillet  i980,  il  reçoit  un  covp  de  pied  de  cfaevil 
à  l'aine  droite.  Pendant  que  nous  l'examinons,  notre  attention  est  atti- 
rée, tout  à  fait  par  hasard,  vers  Toreille  droite.  Nous  y  coastatona  à  la 
partie  moyenne  du  bord  inférieur  de  Tanthélix,  sur  la  crête  même  que 
lorme  lecartilaj^,  nue  petite  tumeur  vioiftcée,  du  vdiune  d'un  haricot, 
tumeur  molle  et  flasqwe,  sans  q«e  cependant  la  peau  soit  ridée.  La 
IHiesBioii  provoque  de  la  doulevr. 

Nous  perdons  le  malade  de  vue  pendant  les  étapes  que  parcourt  le 
régiment  pour  regagner  son  casernement  habituel;  mais,  dès  notre 
Mtour  à  Do«ai ,  Cr....  vient  nous  rotroufer.  La  tamenr  a  beaucoup 
an^imenté  de  volume;  elle  est  maintenant  comme  un  œuf  de  pigeon  et 
a  gagné,  principalement  du  c6Lé  de  la  conque  dont  elle  occupe  toute 
la  cavité,  au-dessus  de  la  branche  d*orîgioe  de  l'hélix.  Les  douleurs 
sont  toujours  aussi  -vives. 

30  juillet.  Nous  faisons  entrer  le  malade  à  Tinfirmerie ,  et ,  comme 
dans  les  cas  pi^cédents,  aoas  iendons  k  tumeur  d'un  bdti  k  l'antre. 
U  s'écoule  une  sérosité  rougeâtre,  pois  la  pression  en  fait  sortir  un 
caillot  gelée  de  groseille.  Passant  un  stylet,  nous  constatons  que  le  car- 
tilage contre  lequel  il  vient  buter  est  lisse  et  résistant.  Pansement  : 
Mèche  de  ebarpie  et  oompression. 

2  août.  Un  travail  inflammatoire  s'est  déclaré  dans  le  kyste  et  tout 
autour.  Nous  appliquons  des  cataplasmes. 

5.  La  tuméfaction  qui  avait  envahi  le  pavillon  a  disparu;  Tîncision 
que  nous  avions  faîte  est  presqfue  cicatrisée.  Par  la  pression,  nous  fai- 
sons encore  sortir  une  notable  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  visqaeose. 
M.  le  Docteur  Movtet»  qui  a  pris  la  direction  du  service,  agrandit  la 
plaie  en  haut  et  en  bas,  et  constate,  à  son  tour,  que  le  stylet  donne  la 
sensation  d'une  surface  lisse,  et  d^one  résistance  élastique  comme  celle 
du  cartilage.  —  Injection  de  teinture  d'iode  et  compression  avec  de  la 
ouate. 

«.  L'oreille  n'est  presque  pins  leadae;  la  paroi  exiems  est  très 
6pu8Be;  même  traitement. 

iO.  Le  malade  a  sonffert  pendant  la  nuit;  le  contenu  du  kyste  est  de 
nouveau  sanguinolent;  on  suspend  les  injections. 

IS.  La  sérosité  est  redevenue  limpide  et  visqueuse;  la  tumeur  dimi- 
nue de  volume. 

20.  L'amélioration  h\X  chaque  jour  des  propts. 
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25.  La  guérison  est  complète ,  mais  il  reste  un  épaîasisseraeDt  no- 
table an  siège  de  la  tumeur. 

28  novembre.  Pendant  que  nous  examinons  avec  soin  notre  ma- 
lade, pour  apprécier  ce  qui  reste  de  son  hématome,  nons  décco- 
yrons  que  des  changements  de  forme  se  sont  manifestés  dans  rorolle 
gauche.  En  comparant  les  oreilles ,  nous  sommes  frappés  des  dîffi^ 
rences  de  forme  et  de  volume  que  présente  Tantitragus  de  l'un  et  de 
l'autre  côté.  Celui  de  gauche  est  plus  large  et  plus  épais  que  cM\  de 
droite.  La  peau  conserve  sa  teinte  normale  et  glisse  sur  la  tnméfacte 
dans  laquelle  elle  ne  parait  pas  directement  intéressée.  Le  malade  s'est 
aperçu,  lui  aussi,  de  ces  modifications  dont  le  début,  d*après  lui,  ne 
remonte  pas  à  plus  de  quinze  jours;  aucune  douleur  à  ce  niveau. 

J5  février  1881.  La  tuméfaction  a  continué  à  faire  des  progrès,  mais 
lentement.  L*antitragus  gauche  a  acquis  un  volume  triple  de  celui  du 
côté  droit.  Gr....  ne  souffre  pas;  mais  il  sera  très  intéressant  de  soivre 
révolution  de  la  tumeur,  et  de  voir  si,  par  la  suite,  ce  point  ne  devient 
pas,  à  son  tour,  le  siège  d'un  hématome. 

Les  figures  qui  se  rapportent  à  celte  observation  nous  font 
assister  aux  diverses  phases  par  laquelle  a  passé  la  tumeur 
de  Toreille  droite,  et  nous  montrent  la  déformation  qui  resfe 
encore  aujourd'hui.  —  On  peut  juger,  en  comparant  /oreille 
droite  avec  la  gauche ,  des  différences  d'aspect  que  présen- 
tait, le  28  novembre  1880,  l'antitragus  de  l'un  et  de  Tautre 
côté ,  différences  qui  sont  encore  plus  sensibles  aujourd'hui. 


SYMPTOMES.  —  MARCHE.  — -  TERMINAISONS. 

Les  symptômes  de  la  tumeur  sanguine  confirmée,  c'est-à- 
dire  arrivée  à  sa  période  d'état,  ont  été  bien  décrits  par  la 
plupart  des  observateurs.  Tout  le  monde  paraît  d'accord  sur 
les  caractères  de  la  tuméfaction  ;  aussi  passerons-nous  ra|H- 
dement  sur  ces  phénomènes  qui  sont  déjà  fort  bien  indiqués 
dans  les  premiers  travaux  de  Bird,  Cossy,  'etc..  Ce  qui  est 
moins  connu,  c'est  ce  qui  se  passe  au  début  de  la  maladie... 
Chez  les  aliénés,  en  effet ,  qui  fournissent  incontestablement 
le  plus  grand  nombre  des  faits  publiés,  il  arrive  fréquemment 
que  l'on  reconnaît  l'othématome  seulement  quand  il  est  par- 
venu à  son  entier  développement  ;  et  cela  est  d'autant  plus 
facile  à  comprendre  que  l'épanchement  atteint  souvent  d'em- 
blée son  volui^e  maximum.  La  plupart  des  aliénistes  ad- 
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mettent  cependant  que  la  phase  initiale  se  traduit  par  une 
congestion  plus  ou  moins  intense  de  Toreille  externe.  Que 
l'hyperémie  de  cet  organe  ait  été  constatée  un  grand  nom- 
bre de  fois ,  comme  phénomène  précurseur  de  Thématome, 
c'est  incontestable  ;  mais  quand  on  réfléchit  aux  variations 
presque  continuelles  de  la  tension  vasculaire  dans  le  sys- 
tème circulatoire  de  Toreille,  et  que  Ton  se  reporte,  ensuite, 
à  la  rareté  relative  des  tumeurs  sanguines  qu'on  y  découvre, 
même  chez  les  aliénés,  on  est  forcément  amené  à  chercher 
ailleurs  les  raisons  pour  lesquelles  le  sang  va,  tout  à  coup, 
franchir  ses  barrières  naturelles.  La  congestion  auriculaire 
n'est  pas,  en  effet,  la  première  manifestation  de  cette  maladie 
de  l'oreille  externe.  On  a  pu  observer,  dans  maintes  circons- 
tances, d'autres  modifications  antérieures  du  pavillon ,  qui 
ont ,  selon  nous ,  une  grande  importance  et  qui  constituent 
ime  première  étape  dans  la  succession  des  phénomènes  propres 
à  l'othématome. 

La  marche  des  accidents  peut  être  scindée  en  trois  pé- 
riodes : 

La  première  antérieure  à  l'apparition  du  kyste  sanguin  ; 

La  seconde  où  la  tumeur  arrive  a  son  développement 
complet  ; 

La  troisième  pendant  laquelle  la  maladie  se  guérit ,  soit 
spontanément,  soit  après  une  opération  chirurgicale. 

La  première  période ,  que  nous  pouvons  appeler  période 
d altération  du  fibro-cartilage  ^  passe  ordinairement  ina- 
perçue, parce  qu'avant  le  moment  où  l'on  découvre  les 
signes  d'un  épanchement,  rien  n'attire  l'attention  vers  le 
pavillon  de  l'oreille.  Pendant  cette  période,  on  constate  seu- 
lement un  épaississement,  rarement  général,  le  plus  souvent 
par  îlots ,  du  fibro-cartilage.  Ces  nodosités  élastiques  que 
l'on  sent  à  travers  la  peau  sont  ordinairement  indolores. 
Cependant,  elles  s'accompagnent  parfois  sinon  d'une  douleur 
véritable,  du  moins  de  démangeaisons  qui  poussent  le  ma- 
lade à  se  gratter  ;  mais  ces  troubles  sensoriels  nous  échappent 
le  plus  souvent,  soit  parce  que,  s'il  s'agit  d'un  aliéné,  le  malade 
n'est  pas  en  état  de  nous  rendre  un  compte  exact  de  ce  qu'il 
éprouve,  soit  parce  que,  chez  les  personnes  raisonnables,  ils 
sont  trop  peu  prononcés  pour  que  le  malade  s'en  préoccupe. 

XXHVH.  —  3*8ÉR1B.  40 
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Ils  peuvent,  d'ailleurs,  faire  complètement  défaut,  ainsi  qoe 
nous  le  constatons  chez  le  canonnier  qui  fait  Tobj^  de  notre 
observation  IH,  et  qui  présente  seulement  une  augmentation 
de  volume  récente  de  Tantitragus  gauche,  11  est  évident  qoe 
cette  hyperplasie  nous  eût  échappé,  à  nous  comme  au  malade. 
si  notre  attention  n'avait  été  éveillée  par  la  production  anté- 
rieure d'un  hématome  à  l'autre  oreille.  Le  fsôt  prend  tf ao- 
tant  plus  d'importance  que  nous  avons  affaire  a  un  sujet  dont 
rintelligence  est  parfaitement  nette  et  qui  peut  très  bien  nous 
décrire  les  sensations  qu'il  éprouve. 

Quand  le  fibro-cartilage  a  subi  les  modifications  de  forme 
que  nous  signalons  sans  en  préciser,  pour  le  moment,  le  ca- 
ractère intime,  il  suffit  d'un  froissement,  d'un  traumatisme 
même  léger,  d'une  congestion,  fût-elle  passagère,  pour 
que  la  tumeur  sanguine  se  manifeste.  Nous  entrons,  dès 
lors,  dans  la  seconde  période^  ou  période  de  formation  du 
kyste  sanguin.  Tantôt  l'apparition  est  brutale  et  la  tumeor 
atteint  rapidement  son^  ummum  de  développement;  taolùt, 
au  contraire,  la  marche  est  beaucoup  plus  lente  :  une  petite 
tuméfaction  se  montre  en  un  point  de  la  face  externe  du 
pavillon,  puis  la  tumeur  grandit  peu  à  peu  et  présente  avi 
bout  d'un  temps  variable  (un,  deux  ou  rarement  trois  septé- 
naires) ,  un  volume  parfois  considérable.  Au  fur  et  à  mesure 
que  Tinfiltration  sanguine  gagne  de  proche  en  proche ,  la 
physionomie  du  pavillon  change;  les  saillies,  les  cavités  dis- 
paraissent et  se  fondent  en  une  masse  pins  ou  moins  convexe 
qui  peut  atteindre  le  volume  de  la  moitié  d'un  ceuf  de  poule 
coupé  longitudinalement  et  appliqué  sur  l'oreille  par  sa  sur- 
face de  section.  Le  lobule  de  l'oreille  est  seul  respecté. 

La  tumeur ,  quand  elle  n'est  pas  trop  tendue ,  est  molle. 
p&ûtente;  la  fluctuation  est  facile  à  percevoir,  surtout  vers 
le  centre  de  la  poche,  on  peut  même  parfois  éprouver  sur 
les  bords  la  sensation  toute  spéciale  de  crépitation  qued(Muie 
le  sang  qu'on  écrase.  La  peau,  au  niveau  de  Ja  tumeur,  est 
généralement  rouge-violacé.  Cette  teinte  ardoisée  diminiift 
par  la  pression  sans  disparaître  tout  à  fait,  et  se  reproduit 
dès  qu'on  enlève  le  doigt.  Dans  beaucoup  d'observations , 
on  accuse  l'oreille  d'être  chaude,  luisante,  dcMiloureuse ; 
mais  il  arrive  aussi,  fréquemment,  qu'elle  conserve  sa  tem- 


DE  t'OREILtE.  623 

pérature  normale  et  qu^on  ne  trouve  aucune  différence  entre 
celle  de  l'oreille  malade  et  celle  du  côté  opposé,  ou  lorsque 
les  deux  sont  envahies,  entre  la  température  des  oreilles  et 
celle  du  reste  du  corps. 

Les  deux  oreilles  peuvent  être  atteintes  soit  en  même 
temps,  soit  Tune  après  l'autre;  raffeetion  peut  aussi  rester 
limitée  à  Fune  d'elles.  Pendant  longtemps  on  a  cru  qu'elle 
s'observait  beaucoup  plus  souvent  du  côté  gauche  ;  mais 
aujourd'hui  on  possède  bon  nombre  d'observations  où  Vo- 
reille  droite  seule  a  été  envahie,  ou  l'a  été  la  première.  Nos 
trois  malades  en  sont  un  bel  exemple. 

Quant  au  point  précis  où  la  tuméfaction  se  montre  tout 
d'abord,  il  est  éminemment  variable,  mais  presque  toujours 
situé  sur  la  face  externe.  On  a  vu  la  tumeur  commencer 
aussi  bien  dans  les  cavités  normales  du  pavillon  (cavité  de 
l'hélix,  fossette  scaphoïde,  conque,  môme  l'entrée  du  conduit 
auditif  externe)  qu'au  niveau  des  parties  saillantes  (hélix, 
anthelix,  tragus,  antitragus).  Seul,  le  lobule  ne  prend  part 
ni  primitivement  ni  plus  tard  à  la  constitution  de  la  tumeur. 
Dans  quelques  observations  on  dit  bien  que  lui  aussi  est 
épaissi,  mais  cela  n'arrive  que  dans  le  cas  où  le  kyste  san- 
guin s'enflamme.  Que  cette  phlegmasie  survienne  spontané- 
ment ou  qu'elle  soit  provoquée  par  le  traitement,  elle  ne  se 
limite  pas  aux  parois  môme  de  la  poche,  mais  envahit  le 
reste  du  pavillon,  et  l'on  trouve  dans  tout  Forgane  une  infil- 
tratioTi  séreuse,  un  épaississement  tout  à  fait  analogue  à 
celui  qui  se  produit  quand  un  érésipêle  de  la  face  ou  du 
cuir  chevelu  se  propage  au  pavillon  de  Foreille. 

Les  fonctions  auditives  ne  sont  pas  influencées  générale- 
ment par  la  présence  de  l'hématome.  II  n'y  a  de  diminution 
de  Fouïe  que  dans  le  cas  où  la  tumeur,  se  développant  pri- 
mitivement ou  par  propagation  dans  la  conque,  prend  un 
volume  suffisant  pour  boucher  Forifice  du  conduit  auditif 
externe.  L'acuité  auditive  reparaît  d'ailleurs  tout  entière 
après  la  guérison  du  kyste. 

Tels  sont  les  symptômes  propres  à  Fhématome  de  Foreille, 
dans  la  seconde  période  de  son  évolution.  Quand  la  tumeur 
a  acquis  un  certain  volume  qui  peut  varier  depuis  un  œuf 
de  pigeon  jusqu'à  la  moitié  d'un  œuf  de  poule  coupé  dans 
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le  sens  de  son  grand  axe,  elle  reste  stationnaire  pendant  un 
certain  temps  ;  puis,  si  on  laisse  les  choses  suivre  leur  cours 
naturel,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  la  paroi 
extérieure  s'ulcère  et  le  contenu  du  kyste  se  vide  spontané- 
ment, ou  bien  il  se  fait  un  travail  de  résolution  graduelle. 
Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  ultérieurs  se  rappro- 
chent de  ce  qui  se  passe  quand  on  ouvre  la  poche  artificiel- 
lement ;  nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure.  Dans  le  second, 
la  tumeur  s'affaisse,  se  flétrit  pour  ainsi  dire  ;  la  tension  di- 
minue peu  à  peu  et  la  paroi  externe,  suivant  les  progrès  de 
la  résorption  de  la  partie  Uquide,  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  la  paroi  interne.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  (de  un  ou  plusieurs  mois)  les  deux  parois  sont  accolées 
de  nouveau,  laissant  entre  elles  de  place  en  place  les  débris 
des  caillots  primitifs.  Il  en  résulte  une  induration  du  pavil- 
lon qui  peut  atteindre  parfois  un  centimètre  à  un  cenlîînèlre 
et  demi  d'épaisseur.  Il  se  fait,  en  même  temps  ou  peu  aprfe, 
dans  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  qui  occupe  la 
paroi  externe,  un  travail  de  rétraction  cicatricielle  qui  en- 
traîne la  peau  et  y  fait  naître  des  plis  et  des  anfractuosilés. 
Dans  certaines  conditions,  la  rétraction  peut  atteindre  un 
degré  beaucoup  plus  prononcé  ;  alors  ce  n'est  plus  la  peau 
seulement  qui  est  tiraillée.  Le  fibro-cartilage  lui-même  est 
obligé  de  se  plier,  de  se  ratatiner  pour  ainsi  dire.  Il  s'écarte 
par  là  même  des  parois  du  crâne  et  l'on  se  trouve  alors  en 
présence  d'oreilles  complètement  déformées,  plus  petites , 
recroquevillées,  comme  celles  des  anciens  pancratiastes. 

Ces  modifications  constituent  une  troisième  étape  dans  la 
marche  de  ce  genre  de  tumeur.  Ce  troisième  et  dernier 
stade  peut  être  appelé  période  de  réparation. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  comme  nous  ve- 
nons de  les  décrire,  lorsque  l'on  ouvre  la  poche  sanguine. 
Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  emploie ,  les  parois  de  la 
tumeur,  mises  au  contact  de  'air  extérieur,  s'enflamment.  II 
en  résulte  une  modification  de  l'état  anatomique  des  surfa- 
ces qui  se  couvrent  de  granulations,  se  soudent  ensuite  plus 
ou  moins  rapidement  l'une  avec  l'autre  et  se  cicatrisent  en 
laissant  également  une  déformation  plus  ou  moins  marquée 
du  pavillon. 
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Voilà  les  faits,  tels  que  nous  les  a  dévoilés  la  lecture  atten- 
tive des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Quelques  au- 
teurs, Dumesnilen  1860  et  surtout  Ducros  en  1867,  ont 
cherché  à  séparer  complètement  les  othématomes  qu'on 
observe  chez  les  aliénés,  des  tumeurs  sanguines  de  l'oreille 
que  l'on  a  décrites  en  dehors  des  affections  mentales.  Si  le 
doute  était  encore  permis  à  l'époque  où  Ducros  écrivait  sa 
thèse,  il  n'en  saurait  être  de  même  aujourd'hui.  Les  obser- 
vations assez  nombreuses  publiées  dans  ces  dernières  années 
prouvent  que  dans  l'un  et  l'autre  cas  les  symptômes,  la 
marche,  la  terminaison  sont  identiques  ;  et  si  quelques  es- 
prits poussés  par  le  besoin  d'accorder  les  faits  avec  les  idées 
théoriques  émises  depuis  longtemps  sur  la  relation  qui  lie 
Tothématome  aux  troubles  circulatoires  [consécutifs  aux  lé- 
sions du  grand  sympathique,  si  communes  dans  les  différentes 
formes  de  la  vésanie,  si  quelques  esprits,  disons-nous,  pou- 
vaient douter  encore,  les  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies chez  nos  militaires  devront  les  convaincre  que  l'o- 
thématome  est  semblable  à  lui-même,  quelles  que  soient  les 
conditions  dans  lesquelles  il  prend  naissance. 

ÉTIOLOGIE. 

Nous  avons  vu  que  les  premiers  observateurs  qui  ont 
écrit  siir  l'othématome  n'avaient  rencontré  cette  affection  que 
sur  des  malades  atteints  de  troubles  intellectuels  graves.  Il 
était  naturel  que  cette  coïncidence  fît  naître  dans  leur  esprit 
l'idée  d'une  relation  entre  la  maladie  locale  et  les  manifesta- 
tions morbides  du  système  nerveux.  Ils  étaient  poussés  d'au- 
tant plus  dans  cette  voie  que,  dans  bon  nombre  des  faits 
qu'ils  ont  publiés,  il  leur  avait  été  impossible  de  découvrir 
les  traces  de  quelque  violence  extérieure.  Jarjavay,  un  des 
premiers,  montra  que  le  traumatisme  pouvait  ne  pas  être 
étranger  à  l'apparition  de  la  tumeur.  Mais  de  ce  que  les 
pressions  énergiques  auxquelles  les  oreilles  des  lutteurs  sont 
exposées  puissent  y  déterminer  des  collections  sanguines, 
devait-on  se  croire  autorisé  à  conclure  que  chez  les  aliénés, 
où  elles  sont  le  plus  fréquentes,  elles  sont  également  la  con- 
séquence d'un  traumatisme  ?  La  question  allait  devenir  le 
point  de  départ  d'une  ardente  polémique. 
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.  Déjà  Cassy  s'était  demandé  quelle  pouvait  être  TinflueDce 
des  violences  extérieures,  a  Je  la  crois  a^i  moins  douteuse, 
(I  écrit-»il,  pour  cette  raison  surtout  que,  dans  une  réunioa 
a  d'aliénés^  rien  n'est  û  fréquent  que  les  coups,  les  chutes, 
a  etc....  et  malgré  cela  la  tumeur  sanguine  est  extrême- 
«  ment  rare.  Bien  plus,  j'ai  vu  récemment  un  aliéné  paraly- 
«  tique  et  très  affaibli  recevoir  d'un  auU*e  malade  un  vio* 
a  lent  coup  de  poing  sur  l'oreille,  sans  qu'il  en  soit  rien 
«  résulté  qu'un  peu  de  rougeur  qui  avait  disparu  dès  le 
«  deuxième  jour,  »  —  La  remarque  était  judicieuse  et  le 
fait  important.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  après  lui  n'ont  pas 
tous  observé  la  même  réserve.  Il  serait  peu tr-être  intéressant 
de  reproduire  ici  une  à  une  et  par  ordre  chronologique  les 
opinions  émises  sur  la  part  qui  revient  au  traumatisme  dans 
la  genèse  de  l'othématome ,  mais  cette  énumération  sérail 
bien  longue  et  exposerait  à  des  redites  trop  fréquentes.  11 
nous  paraît  préférable  de  grouper  les  assertions  et  d'indi- 
quer pour  chacune  d'elles  les  auteurs  principaux  qui  les  ont 
ou  formulées  ou  défendues.  Commençons  par  les  opinions 
extrêmes,  exclusives. 

A.  —  Un  certain  nombre  d'observateurs  ont  soutenu  que 
l'hématome  était  toujours  la  conséquence  de  violences  exer- 
cées sur  l'oreille.  Les  plus  ardents  promoteurs  de  cette  doo- 
trine  ont  été  successivement  Ferras,  Joire,  Gudden  et  Ma- 
gnan.  Plus  récemment  Toynbée  s'est  rallié  à  cette  interpré- 
tation et  a  croit  avec  son  ajui  Tliumamque  si  l'on  en  trouve 
a  aujourd'hui  moins  d'exemples  qu'autrefois,  c'est  paiœ 
«  que,  dans  les  maisons  d'aliénés,  on  emploie  moins  mainte^ 
K  nant  les  violences  personnelles  que  jadis  ».  —  En  1878, 
le  docteur  Bouteille  s'est  fait  de  nouveau  le  défenseur  de 
cette  doctrine  :  sans  rejeter  absolument  les  causes  prédis- 
posantes invoquées  d'habitude,  il  pense  qu'on  leur  a  aUri- 
bué  une  importance  beaucoup  plus  grande  qu'elles  n'ont  en 
réalité,  et  que  l'othématome  n'apparaît  qu'à  la  suite  d'un 
traumatisme  exercé  par  le  malade  lui-même  ou  par  autrui. 
Conséquemment  il  en  arrive  à  conclure  que  :  «  la  produc- 
«  tien  de  ces  tumeurs  peut  toujours  être  prévenue  par  une 
c(  surveillance  attentive  et  que  le  traitement  préventif  le 
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«  plus  rationnel  consiste  à  mettre  à  la  porte  l'infirmier  cou- 
ce  pable  de  négligence  ou  de  brutalité.  »  —  Plus  récem- 
ment encore  y  M.  Voisin,  dans  son  Traité  de  la  pathologie 
générale  (i879),  a  émis  des  conclusions  analogues.  «  Si  l'on 
«  observe  bien,  dit-U,  on  verra  que  les  hématomes  sont 
«  extrêmement  rares  chez  les  malades  qui  sont  bien 
a  surveillés,  qui  ne  font  pas  de  chutes,  qui  ne  se  froissent 
«  pas  les  oreilles  contre  les  meubles  et  surtout  qui  ne  subis^ 
ff  sent  aucun  mauvais  traitement  de  la  part  des  gardiens 
«  préposés  à  leur  surveillance.  » 

B.  —  Si  la  théorie  de  la  constance  du  traumatisme  a 
trouvé  des  défenseurs  parmi  les  écrivains  les  plus  récents, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui  dénie  aux  violences  ex- 
térieures toute  influence.  Les  auteurs  qui  se  sont  arrêtés  à 
cette  interprétation  des  faits  sont  d'ailleurs  peu  nombreux. 
Franz  Fischer  et  après  lui  Dumesnîl  sont  les  partisans  les 
plus  convaincus  de  cette  doctrine,  et  n'admettent  que  des 
causes  internes. 

G.  —  Entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  se  place  une 
appréciation  des  faits  moins  exclusive  et,  partant,  beaucoup 
plus  sage.  L'influence  du  traumatisme  n'est  pas  méconnue, 
mais  on  ne  saurait  davantage  lui  attribuer  tout  le  mal. 
Belhomme,  Delasiauve,  Virchow,  Ducros  et  la  plupart  des 
écrivains  de  notre  époque,  acceptent  cette  manière  de  voir. 
Cherchons  à  notre  tour  quel  rôle  il  faut  attribuer  aux  vio- 
lences exercées  sur  le  pavillon  par  le  malade  lui-même  ou 
par  l'effet  de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté. 

Remarquons  tout  d'abord  que  l'oreille  est  exposée  à  plu- 
sieurs espèces  de  traumatismes  dont  le  mode  d'action  doit 
varier  et  sera  étudié  avec  plus  de  soins  dans  le  chapitre  de 
la  pathogénie.  Ce  que  produisent  un  coup  violent,  un  choc 
brusque,  peut-on  le  comparer  aux  effets  de  pressions,  de 
tiraillements ,  même  peu  énergiques,  mais  fréquemment  re- 
nouvelés ?  Évidemment  non,  et  c'est  là,  sans  doute,  qu'il 
faut  chercher  la  cause  des  divergences  d'opinions  que  nous 
vous  signalions  tout  à  l'heure.  Pour  trancher  la  question,  il 
faut  se  rapporter  surtout  aux  observations  recueillies  chez 
des  personnes  saines  d'esprit.  Chez  un  aliéné  il  est  toujours 
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facile  d'admettre  ou  de  nier  Teffet  d'une  violence,  d'une 
brutalité.  Le  malade  ne  peut  le  plus  souvent  rendre  compte 
des  circonstances  qui  ont  précédé  l'apparition  de  la  tumeur. 
Le  fît-il,  qu'on  est  toujours  en  droit  de  douter  de  la  véra- 
cité de  ses  paroles.  Certains  faits  observés  dans  les  asiles 
ont  cependant  une  grande  importance  au  point  de  Vue  qui 
nous  occupe.  Quand  on  voit,  par  exemple,  l'othématome  se 
produire  à  de  courts  intervalles  dans  un  même  asile,  puis 
cesser  brusquement  par  le  seul  fait  du  renvoi  d'infirmiers 
violents  ainsi  que  cela  a  été  constaté  à  l'hospice  de  l'Anti- 
quaille à  Lyon  en  1859,  n'est-on  pas  en  droit  de  supposer 
que  la  conduite  de  ces  gardiens  était  la  cause  réeUe  de  ces 
sortes  d'épidémies  ?  11  est  vrai  que  d'autres  observateurs 
ont  eu  l'occasion  de  constater,  à  un  moment  donné,  un  assez 
grand  nombre  d'hématomes  que  rien,  absolument  rien  ne 
pouvait  justifier.  C'est  ainsi  que  Broim-Séguard,  dans  la 
séance  de  la  Société  de  biologie  du  7  octobre  1874 ,  a  pu  faire 
remarquer  que  dans  des  maisons  où  les  aliénés  sont  soignés 
avec  la  plus  grande  sollicitude,  on  a  vu  parfois  le  chiffre  des 
hématomes  s'accroîtçe  progressivement  sans  qu'on  ail  pu 
découvrir  de  traumatisme  appréciable.  On  serait  dès  lors 
autorisé  à  admettre  que  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  s'agit  de 
coïncidences  fortuites,  absolument  comme  nous  même  nous 
ne  pouvons  attribuer  qu'au  hasard  d'avoir  pu  observer  coup 
sur  coup  quatre  de  ces  tumeurs  dont  nous  n'avions  encore 
rencontré  aucun  exemple. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  réelle  du  traumatisme  n'est 
plus  discutable  ;  on  possède  aujourd'hui  tant  d'observations 
où  l'apparition  de  la  tumeur  a  suivi  de  si  près  raction  d'une 
violence,  d'un  coup  appliqué  sur  l'oreille,  que  l'on  ne  peut 
nier  que  l'une  ne  soit  la  conséquence  de  Tautre,  et 
cela,  non  seulement  chez  des  aliénés,  mais  tout  aussi  bien 
chez  des  malades  dont  l'état  intellectuel  ne  saurait  être  mis 
en  cause.  Sans  aller  plus  loin,  la  première  tumeur  observée 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  n'en 
est-elle  pas  une  preuve  formelle  ?  Est-ce  à  dire  que  sur 
une  oreille  parfaitement  saine,  les  violences  extérieures  puis- 
sent produire  d'emblée  des  désordres  anatomiques  suffisants 
pour  qu'il  en  résulte  le  kyste  sanguin  que  nous  étudions?  C'est 
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possible  ;  mais,  selon  nous,  le  fait  doit  être  rare.  L'oreille  est 
frappée  impunément  dans  tant  de  circonstances  que ,  dans 
les  cas  où  l'hématome  apparaît,  il  est  permis  de  penser  que 
les  tissus  ^composant  la  charpente  de  l'organe  étaient  déjà 
malades,  soit  en  raison  d'autres  traumatismes  antérieurs  dont 
l'action  souvent  répétée  avait  amené  petit  à  petit  l'altération 
des  éléments  anatomiques,  soit  en  raison  d'autres  phénomè- 
nes que  nous  étudierons  au  chapitre  de  la  pathogénie. 

S'il  est  vrai  que  l'othématome  apparaisse  assez  fréquem- 
ment à  la  suite  d'un  traumatisme,  il  ne  l'est  pas  moins  qu'il 
peut  se  montrer  en  dehors  de  toute  violence  extérieure.  Cela 
a  été  observé  chez  des  sujets  dont  l'intelligence,  parfaite- 
ment saine,  permettait  d'apprécier  exactement  les  conditions 
dans  lesquelles  le  malade  avait  pu  être  placé.  Notre  obser- 
vation m  en  est  une  preuve  convaincante.  Nous  avons  beau- 
coup insisté  auprès  de  ce  malade  pour  lui  faire  bien  spéci- 
fier qu'il  n'avait  reçu  aucun  coup  sur  l'oreille.  Il  nous  assure 
même  ne  pas  avoir  cédé  au  besoin  de  se  gratter  l'oreille  que 
fîdsait  naître  le  prurit  que  nous  avons  signalé.  D'autres  ob- 
servations sont  tout  aussi  catégoriques.  Il  a  donc  fallu  invo- 
quer d'autres  influences  auxquelles  il  fût  possible  d'attribuer 
la  tumeur.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 

Le  froid  a  été  indiqué  comme  ayant  déterminé  la  tumeur 
sanguine  de  l'oreille.  Yung  de  Leubusa  cité  un  cas,  M.  Gué- 
niot  deux  autres,  où  l'action  d'une  basse  température  paraît 
avoir  joué  un  certain  rôle. 

Les  lésions  du  grand  sympathique,  les  affections  céré- 
brales graves,  les  efforts  prolongés  ont  été  considérés ,  tour 
à  tour,  comme  ayant  produit  l'othématome.  Nous  pourrions 
y  ajouter  l'urticaire  et,  probablement,  tous  les  exanthèmes 
généraux.  Mais  la  variété  même  des  influences  mises  en 
avant,  prouve  que  leur  rôle  est  bien  secondaire,  d'autant 
plus  que  toutes  aboutissent  au  même  résultat  :  la  congestion 
de  l'oreille. 

Nous  pouvons  donc  dire,  en  nous  résumant,  que  deux 
ordres  de  faits  président  à  l'apparition  de  l'othématome  :  1**  le 
traumatisme  ;  2®  les  congestions  auriculaires,  d'où  qu'elles 
viennent. 

Mais,  à  bien  considérer  les  choses ,  ce  ne  sont  là  que  des 
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causes  oeéasionneUes  impuissantes,  dans  la  grande  majorité 
des  cas ,  à  déterminer  par  elles-mêmes  l'épanchement  du  li- 
quide et  son  enkystement.  Leur  action  ne  devient  efiFective 
qu'en  face  d'un  terrain  préparé  d'avance.  Nous  avons  parlé, 
dans  Texposé  des  symptômes,  de  nodosités^  d'épaiasisse- 
ments  antérieurs  du  fibro-cartilage  ;  ce  sont  là  les  signes 
extérieurs  d'une  altération  sur  laquelle  nous  reviendrons  en 
étudiant  l'anatomie  pathologique,  altération  qui  constitue  la 
<:ause  prédisposante  la  plus  efficace  de  l'othématome. 

Chose  singulière,  l'un  et  l'autre  sexe  n'y  sont  pas  sujete 
au  même  titre.  Les  femmes  paraissent  avoir  une  immunité 
remarquable.  On  ne  possède ,  en  effet ,  qu'un  bien  petit 
nombre  d'observations  recueillies  chez  des  personnes  de  ce 
sexe  :  on  a  voulu  s'en  faire  une  arme  pour  soutenir  que  la 
tumeur  était  toujours  d'origine  traumatique.  Nous  ne  pou- 
vons être  de  cet  avis,  mais  il  est  fort  possible  que  la  protec- 
tion que  les  oreilles  trouvent  dans  la  présence  de  longs  che- 
veux, ou  des  brides  du  bonnet,  rende  la  tumeur  nwÎDS 
commune,  en  supprimant  une  des  causes  occasionnelles  les 
plus  fréquentes  de  son  apparition  :  nous  voulons  parler  dn 
traumatisme. 

L'âge  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  influence.  L'othéma- 
tome a  été  vu  dans  la  seconde  enfance  comme  dans  Tâge 
avancé  :  cependant  c'est  chez  les  adultes  qu'on  l'observe  le 
plus  communément. 

Il  nous  resterait  à  rechercher  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vrai 
dans  le  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer  à  la  cachexie,  ou  à 
certains  vices  du  sang,  comme  le  scorbut.  Mais  ces  questions 
ont  perdu  beaucoup  de  leur  intérêt  aujourd'hui  qu'il  est 
démontré  que  l'hématome  n'est  pas,  comme  on  Tavait  cru, 
une  affection  spéciale  aux  aliénés.  Pour  répondre,  cependant, 
à  ceux  qui  ont  voulu  soutenir  que  la  tumeur  sanguine  était 
un  signe  de  détérioration  physique  avancée,  qu'il  nous  soit 
permis  de  relater  une  courte  observation  de  Stiff ,  intéres- 
sante en  ce  qu'elle  nous  montre  que  l'hématome  est  survenu, 
non  point  au  moment  de  la  prostration  qu'avait  entraînée  le 
refus  de  nourriture,  mais,  au  contraire,  lorsque,  devenu  plus 


raisonnable,  le  malade  avait  accepté  de  nouveau  les  aliments 
et  que  sa  constitution  s'était  refaite. 

Observation. — Hs^agit  d'un  homme  de  80  ans,  lypémaniaque,  refth 
sant  toute  noiirrilure,  maigriseant  rapidement  et  présentant  des  signet 
sérieux  d'épuisement  :  oedème  des  membres,  fétidité  de  Thaleine,  etc..» 
Plus  tard,  néanmoins,  son  caprice  évanoui,  il  recouvra  ses  forces.  Sa 
santé  générale  était  donc  bonne.  Tout  à  coup,  le  S2  décembre  1856, 
sans  que  Fétat  de  l'orçane  fit  prévoir  un  tel  accident,  surgit  un  gon- 
flement sanguin  qui  envahît  lliéllx^  Tanthélix  et  la  fosse  iuncMsiinée. 

Vers  le  12  janvier  1857,  la  résorption  commenee.-*>Le  18,  ia  timenr 
pQHe,  moins  élastique  et  plus  dure,  se  restreint  à  Tanthélix. 

Au  bout  d*un  an  et  demi,  la  cure  semble  définitive,  mais  Toreille  ra- 
tatinée n'a,  en  longueur,  que  65  millîm.  et  en  largeur  32,  Tautre  ayant 
71  et  3&  millimètres. 

Ajou&ns,  pour  terminer  ce  qui  concerne  Tétiologie  de 
rothématome,  qu'on  a  voulu  en  faire^  chez  les  aliénés,  un 
signe  d'incurabilité  ou  du  passage  de  la  maladie  de  l'état 
aigu  à  l'état  chronique.  Nous  ne  pouvons  lui  attribuer  cette 
importance;  car  les  désordres  de  l'activité  cérébrale  ont  pu 
disparaître^  surtout  dans  les  cas  de  manie  aiguë,  et  la  guéri- 
son  être  complète,  alors  que  le  sujet  avait  été  atteint  d'une 
tumetu*  sanguine  dans  le  cours  de  sa  vésanie.  On  ne  peut 
donc  établir  aucune  relation  entre  la  présence  d'un  kyste 
sanguin  dejl'oreille  et  le  degré  de  gravité  de  la  folie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

L'anatomîe  pathologique ,  c'est-à-dire  la  description  des 
désordres  produits  dans  l'oreille  externe  par  la  présence  d'un 
hématome,  doit  varier  nécessairement  avec  les  diverses 
phases  par  lesquelles  passe  la  tumeur,  phases  que  nous  avons 
analysées  dans  l'étude  des  symptômes  et  que  nous  avons 
vues  être  au  nombre  de  trois  :  la  première  antérieure  à  l'ap- 
parition de  l'épanchement ,  la  seconde  pendant  laquelle  le 
kyste  sanguin  se  forme  et  atteint  les  limites  qu'il  ne  doit  pas 
franchir  ;  la  troisième  ou  période  de  réparation. 

Première  période. 

La  première  période  est  loin  d'être  acceptée  par  tous  les 
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auteurs.  Le  moment  n'est  pas  encore  venu  d'indiquer  les 
raisons  pour  lesquelles  nous  la  croyons  beaucoup  plus  con- 
stante qu'on  ne  l'admet  généralement.  Nous  y  viendrons  an 
chapitre  de  la  pathogénie.  Pour  l'instant,  contenlonsHQOus 
de  décrire  les  lésions  qu'on  observe  dans  cette  période.  Noos 
avons  vu  que  l'on  sent  parfois  à  travers  la  peau  des  nodo- 
sités, de  petits  épaississements  du  fibro-cartilage.  La  peau  ne 
leur  est  pas  adhérente  et  c'est  sous  elle  que  l'on  perçoit,  par 
la  palpation,  une  ou  plusieurs  petites  tumeurs  élastiques  ré- 
nitentes  plus  ou  moins  bien  limitées.  Ces  tumeurs  sont  des 
chondromes  mous  appartenant  à  la  variété  que  Virchow  a 
décrite  sous  le  nom  à'ecchondroses.  Observées  principale- 
ment aux  côtes,  à  la  symphise  pubienne,  sur  les  disques  in- 
tervébraux  et  sur  les  cartilages  des  organes  respiratoires, 
ces  tumeurs  ont  été  moins  souvent  signalées  sur  les  fibro- 
cartilages  auriculaires.  La  possibilité  de  leur  existence  ne 
saurait  cependant  être  mise  en  doute ,  nous  croyons  même 
qu'on  les  constaterait  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait,  si 
le  travail  hyperplasique,  dont  elles  sont  la  manifestation, 
s'accompagnait  de  troubles  sensoriels  ou  inflammalovres 
assez  marqués  pour  qu'ils  attirent  sur  eux  l'attention  des 
malades.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  il  est  certain 
que  ces  lésions  existent.  En  quoi  consistent  -  elles  ?  Nous 
pensons  qu'elles  sont  de  deux  sortes  et  qu'elles  peuvent  dé- 
pendre, soit  d'une  inflammation  primitive  du  fibro-cartilage, 
d'une  chondrite,  soit  d'un  travail  hyperplasique  qui  aboutit 
à  la  formation  d'un  chondrôme.  Voyons  ce  qui  se  passe  dans 
l'un  et  l'autre  cas. 

L'inflammation  primitive  du  cartOage  ou  de  son  périchon- 
dre  a  été  déjà  signalée  par  Schmaltz  en  1846,  puis  par  Fis- 
cher ;  mais  elle  a  été  surtout  décrite  avec  soin  par  Pareidt, 
Meyer  et  Virchow.  Elle  se  traduit,  dès  l'abord,  par  une  pro- 
lifération active  des  chondroplastes,  surtout  de  ceux  qui  sont 
le  plus  rapprochés  du  périchondre.  Us  augmentent  de  vo- 
lume, en  même  temps  que  les  noyaux  se  segmentent,  de  telle 
sorte  que  l'on  trouve  bientôt  l'ancienne  capsule  cartilagi- 
neuse agrandie  et  contenant  trois,  quatre,  et  même  davan- 
tage, jeunes  cellules  qui  se  remplissent  de  fines  granulations 
subissent  la  dégénérescence  graisseuse  et  se  désagrègent. 
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En  même  temps,  la  substance  fondamentale  perd  son  homo- 
généité ;  elle  se  remplit  de  granulations  graisseuses  et  se  ra- 
mollit, de  sorte  que,  finalement,  le  tissu  est  augmenté  de 
volume,  friable  et  de  consistance  molle.  Pendant  que  ce  tra- 
vail actif  de  prolifération  et  de  ramollissement  s'empare  de 
la  substance  cartilagineuse,  des  modifications  se  produisent 
aussi  dans  le  système  circulatoire.  Les  anatomistes  ont  peu 
insisté  pour  la  plupart  sur  la  disposition  exacte  des  vaisseaux 
de  la  région.  Us  se  sont  contentés  de  décrire  le  réseau  que 
forment  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  les  divisions  de 
rartère  temporale  superficielle  sur  la  face  externe,  et  des 
auriculaires  postérieures  sur  la  face  interne.  Quant  aux 
capillaires  qui  lui  font  suite,  on  ne  paraît  pas  d'accord 
sm*  leur  distribution.  Pareidt  et  L.  Meyer  admettent  que 
les  capillaires  du  périchondre  de  la  face  externe  et  ceux  de 
la  face  interne  s'envoient  de  nombreuses  anastomoses  à  tra- 
vers le  fibro-cartilage.  Meyer  ajoute  même  que  des  bran- 
ches très  fines  pénètrent  dans  la  substance  cartilagineuse  et 
s'y  ramifient.  D'autre  part  Furstner  a  soutenu  plus  récem- 
ment que  le  réseau  capillaire  s'épuise  dans  le  périchondre, 
et  que  le  fibro-c6u*tilage  se  nourrit  par  imbibition  comme  la 
cornée.  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  détails  anatomiques,  il  est 
certain  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  apparaissent 
dans  le  foyer  de  ramollissement  que  nous  avons  décrit.  Ces 
vaisseaux  ,  d'après  la  première  théorie  ,  naîtraient  sur  place 
Alix  dépens  des  capillaires  préexistants.  D'après  l'opinion 
de  Furstner,  ce  seraient  des  émanations  de  ceux  du  péri- 
chondre. 

Les  modifications  anatomiques  que  nous  venons  de  décrire 
ne  sont  pas  les  seules  que  l'on  puisse  rencontrer  dans  le 
cartilage  auriculaire.  Il  peut  encore  être  le  siège  d'un  pro- 
cessus morbide  d'un  autre  ordre  qui  se  traduit  par  la  for- 
mation d'un  chondrome.  On  sait  que  ces  tumeurs  cartilagi- 
neuses peuvent  se  présenter  sous  deux  aspects  différents.  Les 
unes  sont  très  dures  crient  sous  le  scapel,  ont  tous  les  carac- 
tères du  cartilage  hyalin  ;  les  autres  ont,  au  contraire,  une 
consistance  molle  comme  de  la  gélatine.  Cette  appeirence 
.variable  dont  on  peut  rencontrer  tous  les  degrés  intermé- 
diaires, n'indique  pas  deux  espèces  de  productions  morbides. 
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Elle  correspond  i  deax  périodes  diiférentes  de  Tëvola* 
tion  d'une  seule  et  même  tumeur  ;  car  il  peut  arriver  quV 
près  avoir  été  dur  dans  sou  origine^  le  cbondrome  subisse 
ensuite  ou  yérital)Ie  ramoUissement,  comme  aussi  le  défaut 
de  oonsistauce  peut  exister  dès  le  début.  Ce  qu'A  uou9  im- 
porte  de  noter,  c^est  que  oes  chondromes  mous  oa  ramollis 
sont  remarquables  par  leur  vascularité;  ils  le  sont  d'aiÉui 
plus  que  le  ramollissement  est  lui-même  plus  pronoticé  :  c  A 
«  mesure  que  le  cartilage  se  ramollit,  dit  Henrtanx  daof 
«  son  article  Chondrome  du  Dicitonnaire  de  ntédecine  pra- 
«  tique,  à  mesure  que  le  chondrome  se  ramollit,  il  devieol 
<  plus  vasculaire.  Les  vaisseaux  qui  parcourent  ce  tien 
«  friable  sont  très  exposés  à  se  rompre,  et  leur  rupture  a 
«  pour  conséquence  la  formation  de  véritables  foyers  apo- 
«  plectiques  où  le  sang  subit  des  modifications  graduelieg 
il  qui  donnent  au  contenu  de  ces  kystes  un  aspect  variable  : 
a  sang  pur,  liquide,  brunâtre,  sérosité  plus  ou  moins  saiH 
«  guinolente  et  même  tout  à  fait  claire  avec  ou  sans  coucbe 
u  fibrineuse  déposée  sur  les  parois  du  foyer.  » 

Une  autre  particularité  intéressante  de  la  texture  de  ces 
tumeurs  nous  est  encore  révélée  dans  ce  même  ouvrage , 
c'est  la  production  dans  ces  chondromes  mous  de  cavités 
kystiques,  c  Les  cavités,  dit  Heuraux,  quelquefois  très  nom- 
ti  breuses,  beaucoup  plus  communes  dans  les  chondromes 
«  mous,  sont  tantôt  régulières,  bien  limitées,  à  parois  lisses, 
«  tantôt  irréguîières,  anfractueuses  à  parois  inégales  et  ru- 
n  gueuses.  Elles  contiennent  d  ordfaaaire  un  liquide  transpa- 
«  rent,  albumineux  et  filant.  » 

Quand  à  la  structure  intime  de  ces  tumeurs ,  elles  sont 
formées  par  des  cellules  cartilagineuses  phis  ou  moins  alté- 
rées, et  qui  tantôt  sont  englobées,  comme  à  l'état  normal, 
dans  une  substance  fondamentale  amorphe  (cartilage  hyct- 
lin),  tantôt  se  trouvent  à  Tétai  de  liberté  dans  le  liquide  vis- 
queux qui  constitue  parfois  le  néoplasme  ;  ee  licpiide  résulte 
lui-même  d'une  prolifération  excessive  des  cellules  cartifa^ 
gineuses  qui  étouffent  pour  ainsi  direlasubstanoe  fondamen- 
tale et  lui  font  subir  une  sorte  de  fonte  ou  de  dissolution. 

La  relation  qui  existe  entre  la  présence  de  ces  chondro- 
mes, et  la  production  de  Tothématome  est  paxfaîtenient  dé- 
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montrée  dans  robservation  suivante  que  nous  etupruntons 
à  la  thèse  de  M.  Ducros,  et  qui  nous  servira  de  transition 
entre  l'étude  des  lésions  qui  précèdeat  l'apparition  du  kyste 
et  celles  qui  appartiennent  à  rhématome  proprement  dit. 

Obseetatioh. — T.  D...,  âgé  de  40  ans,  entré  à  Tasile  de  Montpellier 
le  28  avril  1866,  atteint  de  démence  sénile,  consécntiye  à  la  manie,  et 
se  rattachant  à  des  excès  véoërienB  et  alcooliques. 

Le  17  janvier  1867^  on  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tonienr  san- 
guine à  la  partie  supérieure  de  Toreille  gauche.  La  cavité  de  la  conqoe 
est  à  peine  envahie.  Cette  taroenr  est  vn  pen  chaude,  donlooreufie,  ré- 
ni  tente,  d'une  couleur  rouge-violacé. 

*  L'époque  de  son  apparition  ne  remonte  pas  à  plus  de  deux  jours, 
puisque,  trois  ou  quatre  jours  auparavant,  nous  avions  examiné  atten- 
tivement les  oreilles  de  ce  malade,  pour  voir  si  nous  ne  trouvions  pas 
d'enchodrome,  et  nous  avions  constaté  un  léger  épaississement  du  car- 
tilage à  la  partie  supérieure  des  deux  oreilles. 

La  tumeur  reste  pendant  quelques  jours  stationnaire.  Elle  est  dure, 
arrondie,  globuleuse,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix. 

Le  23  janvier,  la  résorption  commence  à  se  faire  ;  la  tumeur  s'est 
un  peu  affaissée  sur  elle-même,  est  devenue  fluctuante.  La  peau,  au 
Heu  d'être  tendue^  luisante,  est  devenue  un  peu  ridée. 

Mort  le  25  janvier. 

Autopsie. —  L'oreille  gauche  présente  à  l'extérieur  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut.  En  enlevant  le  pavillon  avec  le  bistouri  et  ayant  soin 
d'enlever  aussi  la  peau  des  parties  voisines,  nous  voyons  que  les  vais- 
seaux, et  particulièrement  les  vaisseaux  veineux,  sont  beaucoup  plus 
gorgés  de  sang  qu'à  l'état  normal  et  que  ceux  du  côté  droit  chez  ce 
malade. 

En  incisant  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  il  est  facile  de  constater 
une  stase  sanguine  très  considérable.  La  peau  est  séparée  avec  soin  du 
pérychondre  qui  présente  une  couleur  rouge-violacé.  Ensuite,  faisant 
sur  le  pérychondre  une  incision  allant  de  la  partie  supérieure  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  nous  constatons  qu'à  la  partie  supérieure 
existe,  au-dessous  du  pérychondre^  une  lame  cartilagineuse  d'un  demî- 
millimètre  d'épaisseur  environ,  et  d'une  étendue  d'une  pièce  de  un 
firaoc,  en  sorte  que  l'épanchement  est  sitoé  entre  deux  lames  de  carti- 
lage; mais,  à  la  partie  inférieure,  l'épanchement  est  situé  entre  le  pé- 
richondre  en  avant  et  le  cartilage  en  arrière.  Tout  à  fait  à  la  partie 
inférieure  et  en  dehors,  il  est  facile  de  constater  une  infiltration  san«- 
guine  dans  le  tissu  même  du  pérjfchondre  et  dans  le  tissn  cdlolaire 
souB-jaœnt. 

La  cavité  de  la  tumeur,  pouvant  loger  une  petite  châtaigne,  contient 
un  caillot  de  sang  noir  et  un  peu  de  sérosité  visqueuse.  Une  fausse 
membrane  jaunâtre ,  excessivement  mince,  parait  tapisser  les  parois 
de  la  cavité.  Les  faces  du  cartilage,  qu^on  Biet  à  nu  en  enlevant  «tte 
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fausse  membrane  avec  le  manche  du  scalpel,  ont  une  surface  inégale, 
un  aspect  poli  et  luisant. 

L*oreille  droite  parait  présenter  en  haut  et  en  arrière,  près  de  Thélixi 
un  épaississement  des  bords  du  cartilage  avec  un  peu  de  déformation. 
En  disséquant  avec  soin ,  on  trouve,  entre  deux  lames  de  fibro-cartilage 
normal,  un  cartilage  hyalin,  d'un  gris  bleuâtre  avec  des  stries  sangm'nes 
en  certains  points.  En  d'autres  points,  ce  Ussu,  perdant  l'aspeet  car- 
tilagineux et  devenant  fibreux  et  rougeàtre,  est  situé  entre  le  péri- 
chondre  et  une  lame  de  cartilage  normal. 

L*examen  microscopique  de  Toreille  gauche  a  montré  des  traces  évi- 
dentés  de  ramollissement  et  de  destruction  du  cartilage.  M.  Sabatier, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  a  pu  voir,  sur  les  faces  in- 
ternes des  lames  cartilagineuses ,  des  aspérités  et  des  éminences  for- 
mées par  des  granules  cartilagineux  dont  quelques-uns  étaient  déta- 
chés du  cartilage;  en  d'autres  points,  des  fibrilles  de  différentes  lon- 
gueurs qui  paraissaient  en  voie  de  destruction. 

Deuxième  période. 

Lorsque  Tothématome  est  constitué  et  qu'il  a  atteint  un 
certain  volume,  il  présente  à  considérer,  comme  tout  autre 
kyste,  une  paroi  et  un  contenu.  Avant  de  décrire  chacune  de 
ces  parties,  iLnous  faut  déterminer  où  siège  répanchement  : 
si  c'est  entre  la  peau  et  le  périchondre  ou  entre  cel\n-cv  elle 
fibro-cartilage. 

Les  premiers  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  rhématome  de 
l'oreille,  se  sont  contentés  de  dire  que  l'épanchement  se  fait 
entre  la  peau  et  le  cartilage.  Cossy  lui-même,  dans  la  des- 
cription minutieuse  qu'il  a  publiée  d'une  autopsie  pratiquée 
avec  beaucoup  de  soin,  ne  fait  pas  mention  du  périchondre. 
Si  l'on  résume  en  peu  de  mots,  écrit-il,  ce  que  montre  la 
coupe  de  la  tumeur,  on  voit  qu'elle  présente  deux  lignes 
cartilagineuses  doublées  l'une  et  l'autre,  et  sur  une  de 
leurs  faces,  parla  peau,"]et  le  tissu  cellulaire  sous-jac^nt,  et 
circonscrivant  entre  elles,  d'une  autre  part,  un  espace 
dans  lequel  est  contenu  un  tissu  rougeàtre  et  fibrineux. — 
La  lame  cartilagineuse  interne  représente  le  cartilage  nor- 
mal resté  sain  ;  la  lame  externe  résulte  de  la  transforma- 
tion de  la  fausse  membrane  tapissant  le  foyer  hémorragi- 
que. D'abord  molle,  elle  a  pris  peu  à  peu  une  consistance 
plus  grande  et  a  acquis  au  bout  d'un  certain  temps  tous 
les  caractères  du  tissu  cartilagineux.  » 
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C'est  à  MM.  Foville  et  Motet  que  revient  Thonneur  d'avoir 
démontré  que  le  siège  exact  de  Tépanchement  est  entre  le 
périchondre  et  le  fibro-cartilage.  Leur  découverte  a  été 
acceptée  aussitôt  par  la  grande  majorité  des  observateurs. 
Cependant  un  premier  doute  fut  élevé  contre  elle  par  M.  Lan- 
nelongue  dans  la  séance  de  la  Société  anatomique  de  no- 
vembre 1868.  Sans  rejeter  absolument  la  justesse  des  obser- 
vations de  M.  Foville,  M.  Lannelongue  s'est  demandé  s'il  est 
exact  de  soutenir  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  a  Je  sais  bien, 
«  dit-il,  que  Marcé  et  Foville  professent  cette  opinion.  Cepen- 
u  dant,  si  l'on  examine  la  constitution  anatomique  de  la  ré- 
i(  gion,  on  voit  que  la  peau  est  unie  au  cartilage  par  un  tissu 
«  ceUulaire  assez  lâche  et  que  par  conséquent  les  épanche- 
i(  ments  doivent  pouvoir  se  faire  facilement  dans  le  tissu 
a  cellulaire  sous-cutané.  On  peut  donc  prévoir  que,  sous 
«  l'influence  d'un  traumatisme,  l'épanchement  aura  lieu 
«  tantôt  sur  le  périchondre,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire 
«  sous-cutané.  » 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de 
cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Elle  semblait  tomber 
dans  l'oubli,  lorsque,  tout  récemment,  elle  a  été  reprise  et 
défendue  par  le  docteur  Mabille  dans  sa  Thèse  inaugurale 
(Nancy,  1878).  D'après  sa  description,  les  différentes  couches 
que  l'on  rencontrerait  sur  une  coupe  seraient,  en  allant  du 
dehors  en  dedans  : 

1^  La  peau,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  ûbres  musculaires, 
puis  un  tissu  cellulaire  dense  formé  par  un  feutrage  de  fibres 
conjonctives  et  qui  constituerait  la  paroi  limitante  externe; 

2**  Le  liquide  épanché  ; 

3^  La  paroi  limitante  interne ,  qui  ne  serait  autre  que  le 
périchondre  adhérant  fortement  au  cartilage. 

Cette  description  nous  paraît  absolument  inexacte  et  l'er- 
reur d'interprétation  évidente.  En  effet,  comment  comprendre 
que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  fassent  partie  de  la  paroi  limi- 
tante externe  ?  Ils  rampent  et  se  subdivisent  précisément 
dans  le  tissu  cellulaire  où  se  ferait  l'épanchement  et  four- 
nissent des  ramuscules,  d'une  part  à  la  peau ,  de  l'autre  au 
périchondre.  C'est  donc  au  milieu  même  du  sang  épanché, 
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et  0190  en  dehors^  que  V<m  éevmt  retrouver  tes  vaissôaaxet 
les  aerfs  de  la  régioo. 

D'autre  part,  comme  le  fisît  remarqroer  avee  beaocoap  d» 
raison  Bf .  Giraud ,  dans  mie  eourte  analyse  ptiMiée  dus  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  comment  expliquer  qœ 
les  fibres  musculaires  qui  existetrt  dans  le  pavilloti  de  Tanàlfe 
fassent  également  partie  de  la  paroi  limilatite  externe,  aloR 
qu'elles  i^'insèrent,  parleurs deox^extrémités,  au péri^lioDdre 
lui-même. 

Ces  seules  considérations  pourraient  suffire  pour  renvier- 
ser  k  théorie  de  M.  Mabille.  Mais,  si  l'on  veut  pousser  la  cri- 
tique un  peu  plus  loin,  il  est  facile  de  trouver  bien  d'antres 
raisons  pour  lescjucUes  répanchement  ne  saurait  exister  en 
dehors  du  périchondre.  En  effet,  si  le  sang  envahissait  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  resterait-il  ainsi  limité  aux  seuls 
points  où  existe  le  cartilage,  et,  vu  la  communication  directe 
de  cette  couche  avec  celle  des  régions  voisines,  ne  gagnerait- 
il  pas  celles-ci  après  avoir  distendu  la  première  ?  Pourquoi, 
du  reste,  cette  intégrité  constante  du  lobule,  si  ce  n'est,  évi- 
demment, parce  que  le  périchondre  oppose  une  barrière 
à  peu  près  infranchissable  à  Tinfiltratien  du  liquide? — Aun 
autre  point  de  vue ,  pourquoi  la  formation  d'un  kysle  san- 
guin, si  le  sang  occupe  te  tîSHU  cellulan*e  sous-cutané  ?  Dans 
les  autres  régions  du  corps,  il  se  produit  alors  une  ecchymose 
et  le  sang  se  résorbe  peu  à  peu  sans  s'enkysler  pûur  ceh. 

Ainsi  donc,  il  est  impossible  d'accepter  les  coodnaions  de 
M.  Mabille.  Nous  ne  pouvons  partager  davantage  une  autre 
opinion  que  M.  Lannelongue  a  émise  devant  les  membres  de 
la  Société  anatomique,  et  d'après  laquieBe  le  kyste  siégerait, 
parfois,  dans  la  bourse  séreuse  que  l'on  trô«BTe  entre  lapsau 
et  la  face  convexe  du  cartilage  de  k  conque.  Nous  a^roos  dit 
que  la  tumeur  apparaît  sur  la  face  externe  du  paviUoci,  et 
nous  n'avons  pas  trouvé  d'exemple  où  l'on  ait  perQU,  tout 
d'abord,  les  signes  de  Vépanchement  en  un  point  de  la.  face 
interne,  ce  qui  devrait  avoir  lieu  dans  l'hypothèse  de  U.  Lan- 
nekfugue. 

On  est  forcée  en  fin  de  compte,  de  reconnaiRre  l'exactiliide 
de  la  découverte  faite  par  M.  FotiBe. 
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RereDoas  donc  à  la  deecriplioa  de  la  pocha  sanguine  et 
de  son  eoatenu.. 

A.  —  Le  kyste  offre  à  considérer  deux  parois  :  Tune  ex- 
terne, l'autre  interne. 

a.  —  Forai  externe.  —  EUe  comprend  :  la  peaa ,  k  ûssu 
cellulaire  sous-jacent  et  le  périchondre.  Ce  dernier  est  géné- 
ralement  épaissi ,  surtout  si  l'on  examine  une  tumeur  déjà 
aacienne  de  quelques  jours  ;  il  est  alors  doublé  d'une  fausse 
membrane  fibrineuse  qui  lui  est  plus  ou  moins  adhérente. 
On  a  trouvé,  parfois,  qu^l  renfermait  des  noyaux  cartilagi- 
neux et  même  une  lame  continue  du  cartilage,  sur  la  nature 
de  laquelle  on  a  beaucoup  discuté.  Lorsqu'on  a  affaire  à  un 
kyste  Téœnt ,  et  qu'on  reconnaît ,  soit  au  moment  de  l'inci- 
sion, soit  à  l'autopsie  (comme  dans  l'observation  de  M.  Ducros 
que  nous  avons  rapportée  tout  à  ITieure) ,  la  présence  d'une 
lamelle  cartilagineuse  ^  il  n'y  a  pas  deux  manières  d'inter- 
préter les  faits.  II  est  évident  que  cette  lamelle  ne  peut  résul- 
ter que  d'une  sorte  de  dissociation  du  fibro-cartilage  primitif 
et  qu'elle  a  été  entraînée  par  le  périchondre,  au  moment  où 
le  sang  s'est  répandu  dans  Tiniérieur  même  du  flbro-carli- 
lage  altéré. —  Lorsqu'au  contraire,  il  s'agit  d'un  othématome 
déjà  ancien ,  la  lama  cartilagineuse  est  généralement  plus 
épaisse  que  dans  le  cas  précédent.  On  a  expliqué  sa  formation 
(et  les  expériences  de  Peyraud^  Thèse,  Paris,  1869,  ont  dé- 
montré qu'il  en  était  ainsi),  pagp  une  comparaison  très  ingé- 
nieuse entre  le  périchondre  et  le  périoste  :  De  même  que, 
dans  le  cépbalœmatome,  le  périoste  détaché  continue  à  pro- 
duire des  ostéophytes,  de  même  te  périchondre,  irrité  par  la 
pTÔsenœ  du  sang  épanché ,  réagit  à  sa  manière  en  sécrétait 
des  cdlules  cartilagineuses. 

b« —  Parai  m£gme.«*EQe  est  foi'mée,  daas  l'immense  ma^ 
jorité  des  cas ,  par  le  fibro-cartilage  lui-même ,  qui  tantôt 
conserve  ses  apparences  normales,  tantôt  présente  des  rugo« 
sites  qui  sont  l'indice  des  altérations  dont  il  a  été  le  siège 
pendant  la  période  précédente.  Quelquefois,  les  désordres 
vont  plus  loin  :  le  cartilage  est  détruit  dans  toute  son  épais- 
seur et  c'est  le  périchon(b*e  delà  fiice interne  qui  ùmneh 
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paroi  interne  de  la  poche.  On  trouve  alors  une  sorte  de  bissac 
dont  les  deux  cavités  communiquent  Tune  avec  Tautre, 
à  travers  une  ouverture  du  fibro-cartilage.  Nous  trouvons 
un  bel  exemple  de  cet  état  dans  le  Mémoire  que  M.  Caste- 
lain  a  publié,  en  1870,  dans  le  Bulletin  tnédical  du  nord  de 
la  France.  Le  fait  est  assez  rare  pour  que  nous  le  repro- 
duisions ici. 

Obseayation.  —  C....,  âgé  de  41  ans,  d*on  tempérament  sangmo, 
atteint  de  folie  paralytique,  est  entré  à  l*asile  de  Maréville  le  6  aoât 
1865. 

Le  20  du  même  mois,  apparaît  subitement  une  tumeur  sanguine  de 
Toreille  gauche.  L*incision  qu'on  y  pratique  laisse  écouler  un  san^ 
noir,  puis  quelques  caillots. 

Le  22,  la  plaie  8*étant  refermée,  la  tumeur  reparait  de  nouveao.  — 
Nouvelle  incision  avec  injection  iodée  que  suit  une  prompte  cicatrisa- 
tion. 

De  nouvelles  incisions,  faites  successivement,  amènent  le  même  ré- 
sultat. 

La  tumeur,  abandonnée  à  elle-même,  prend  un  nouveau  développe- 
ment et  atteint  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Elle  occupe  à  la  fois  la 
partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  du  pavillon  de  VoreiUe.  Le 
cartilage  y  flotte  librement.  Le  périchondre  est  détaché  aussi  bien  en 
arrière  qu'en  avant.  Toutes  les  saillies  et  dépressions  normales  ont 
disparu.  La  suppuration  complète  le  désordre ,  détruit  le  cartilage  et 
produit  une  déformation  à  laquelle  le  lobule  seul  reste  étranger. 

Le  5  octobre.  G....  eut  une  attaque  d*apoplezie  et  mourut  le  8. 

iitttopne.—  Le  pavillon  de  l'oreille  disséqué  avec  soin  laisse  voir  un 
foyer  tapissé  par  le  périchondre  épaissi  par  plaques.  Quant  au  carti- 
lage intérieur,  il  est  détruit  à  sa  partie  supérieure. 

B.  —  Contenu,  —  Après  Texamen  des  parois  du  kyste, 
nous  avons  à  faire  celui  de  son  contenu.  On  comprend  faci- 
lement que  celui-ci  doit  présenter  des  caractères  différents 
suivant  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  ou  moins  rap- 
prochée de  l'apparition  de  la  tumeur.  Au  début  même ,  le 
contenu  peut  varier.  Dans  certains  cas  rares,  si  l'on  ouvre 
le  kyste  dès  les  premiers  jours,  on  s'aperçoit  qu'il  était 
rempli  d  un  liquide  visqueux,  gluant,  plus  ou  moins  clair. 
Cet  état  correspond  probablement  à  la  formation  kystique 
que  nous  avons  signalée  dans  la  description  des  chondrô- 
mes  mous,  ou  peut-être,  quand  le  cartilage  est  sain ,  à  la 
production  d'une  bourse  séreuse,  par  suite  du  décollement 
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qui  peut  se  faire  entre  le  périchondre  et  le  flbro-cartilage 
sous  Tinfluence  de  pression  ou  de  coups  fréquemment  ré- 
pétés. C'est  probablement  à  la  première  variété  qu'appar- 
tiennent les  cas  rapportés  par  Fischer,  puis  par  Renaudin 
sous  le  nom  de  kyste  séreux .  Toynbee  a  observé  un  fait  qui 
rentre,  pensons-nous,  dans  le  second  ordre  d'idées.  Il  s'a- 
gissait d'un  homme  de  26  ans,  boxeur  de  profession,  qui 
avait  reçu  un  coup  sur  l'oreille  quinze  jours  auparavant.  Le 
kyste  avait  environ  le  volume  d'une  petite  noix  ;  il  fut  ponc- 
tionné, et  il  s'en  échappa  un  liquide  transparent  qui  se  re- 
forma rapidement.  L'évolution  ultérieure  ne  put  être  suivie 
parce  que  le  malade  ne  revint  pas  se  soumettre  à  un  nou- 
veau traitement. 

Des  exemples  de  cette  espèce  sont  rares.  Le  plus  souvent, 
quand  la  tuméfaction  apparaît,  c'est  qu'un  épanchement 
sanguin  s'est  formé  soit  immédiatement  sous  le  périchondre 
de  la  face  externe,  soit  dans  l'épaisseur  même  du  flbro-car- 
tilage. Le  liquide  contenu  dans  la  poche  est  d'abord  du  sang 
pur  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  coaguler  et  à  se  séparer  en 
deux  parties  :  une  liquide,  qui,  d'abord  rougeâtre,  tend  en- 
Buite  à  prendre  de  plus  en  plus  l'apparence  de  la  sérosité  ; 
l'autre,  solide,  constituée  par  un  caillot  tantôt  noir,  tantôt 
couleur  gelée  de  groseilles.  Les  modifications  ultérieures 
appartiennent  à  la  troisième  période. 

Troisième  période. 

Si  on  laisse  à  la  nature  seule  le  soin  de  la  guérison,  voici 
ce  qui  se  passe.  Sauf  dans  certains  cas  rares  où  la  poche 
s'est  ouverte  spontanément,  la  tumeur  diminue  graduellement 
de  volume  ;  la  partie  liquide  de  l'épanchement  se  résorbe 
pendant  que  le  caillot  s'organise  ou  se  dissocie.  En  même 
temps  la  paroi  externe  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la 
paroi  interne  jusqu'à  ce  que  leur  surface  ait  contracté  des 
adhérences  nouvelles,  et,  finalement,  il  reste  un  épaississe- 
ment  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie  qui  a  été  le 
le  siège  de  l'hématome.  Ce  travail  de  régression  spontanée 
se  fait  plus  ou  moins  vite,  la  tumeur  peut  paraître  tout  à  fait 
guérie  extérieiurement  et  l'on  y  retrouve  encore  parfois 
les  éléments  du  kyste  primitif.  C'est  ainsi  que  M.  Ducros 
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rapporte  une  observation  d^ns  tequeHê  nn  oftématome  àmh 
bte^paraleiSmars  et  abandonné  à  hii-Tndin«,  semblait  guéri 
te  i5  mai  suivant.  A  Tautopsie,  faite  quatre  mots  pkis  tard, 
totk  troava  au  milieu  dW  fibro  ^cartilage  épais,  une  pefile 
cavité  entourée  d'une  membrane  jaunâtre,  semUatole  i  edfe 
des  fbyers  apoplectiques  anciens  et  ccmtenant  encore  nnçea 
de  sérosité  et  un  petit  caillot  fîbrineux. 

Quand  ia  goérison  complète  a  duré  un  cetlaîn  temps  et 
que  plus  tard  on  anaïyse  les  lésions  au  microscope,  on  voi 
que  le  périchondre  est  notablement  épaissir' Cette  augmenta- 
tion de  volnme  peut  provenir  de  deux  sources  différentes. 
Tantôt  elle  est  due  à  la  présence  d'une  couche  carOagi- 
neuse  plus  ou  moins  épaisse  et  qui  résulte  ou  bien  de  ce 
(fa'une  lamelle  de  cartilage  lui  est  restée  adhérente  au  mo- 
ment de  la  formation  de  Tépanchement,  ou  bien  de  ce  que 
le  périchondre  détaché  et  enflammé  a  sécrété  un  cartihge 
nouveau.  D'autres  fois  l'épaississement  du  périchondre  ùmi 
à  la  production  d'un  tissu  fibreux  dense,  serré  et  très  rétrac- 
tile.  Dans  le  premier  cas,  l'oreille  est  peu  déformée  ;  dan^Ie 
second  le  tissu  cicatriciel  entraîne  dans  sa  rétraction,  d'une 
part,  fat  peau  qui  se  plisse  et  se  couvre  de  bosselures,  d'au- 
tre part  le  cartilage  lui-même  qui  se  ratatine  à  ce  pœnt  que 
dans  les  cas  extrêmes  l'oreille  est  absolument  naéconoais- 
sable. 

Lorsqu'on  a  ouvert  le  kyste  dans  un  but  thérapeutique, 
la  guérison  s'obtient  comme  dans  toutes  les  cavités  acciden- 
telles par  suppuration  et  adhérence  des  surfaces.  Ce  travail 
n'a  rien  de  particulier  et  nous  croyons  inutile  de  nous  y 
arrêter.  Nous  noterons  seulement  qu'une  chose  nous  a  frappé 
dans  les  observations  qui  nous  sont  personnelles,  c'^est  la 
viscosité  du  liqpiide  sécrété  par  le  kyste  pendant  la  durée  du 
traitemenît.  Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  pu  analyser  ce 
Kquide  au  microscope  ;  il  eût  été  intéressant  de  rechercher 
si  cet  aspect  remarquable  n'était  point  dû  à  la  présence  de 
cellules  cartilagineuses ,  résultant  de  la  fonte  de  Tecciion- 
drose. 

PATHOGÉNIE. 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés   à 
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fnropofl  de  l'étiologié  et  de  ronatomie  pfttbologiqtie,  il  xiaus 
isemble  que  la  pathogéme  de  rotbémaïome  derient  aiaée  à 
conceToir.  Pour  nous,  dans  rimaueose  majorité  des  cas,  kt 
tumeur  ne  peut  se  produire  sans  que  le  cartilage  ait  subi  au 
préalable  une  altération  pla3  00  moms  profoode.  Ea  exaioi- 
nasHl  de  près  tefi  lésions  qoa  nous  iavossis  décrites^  on  eom- 
prend  avec  queUe  facilité  les  Taisseajux  sangui&s  à  peiAc 
^souteiiuB  au  milieu  d'un  tissu  ramoUl,  presque  liquéfié  doi- 
vent se  rompre  sons  riofluence  d'une  augmentation  même 
légère  de  la  tension  vasculaire.  Aussi  toutes  les  causes  de 
coQgestioa  de  l'cnreille  peuvent-elles  être  dans  ose  oonditious 
le  point  de  départ  des  premières  manilestaticos  du  kyAe 
sanguin* 

De  toutes  les  dreonstances  qui  semUeût  favoriser  l'appa- 
rition de  la  tumeur^  la  plus  commune  est  le  traumatisme. 
Nous  avons  indiqué  au  diapitre  de  Tétloiogie  la  part  d'in- 
fluence qu'il  fallait  attribuer  aux  violfinces  extérieuree.  11 
nous  reste  4  déterminer  par  quel  mécaBisme  elles  coudxûsmit 
à  la  formation  de  répanobement. 

L'oreille  externe  est  exposée  à  des  violeQoes  de  ternies 
sortes  et  dont  l'intensité  varie  depuis  un  simple  froissement 
jusqu'au  point  de  déterminer  la  fracture  du  fibro-cartila|[e. 
Pendant  longtemps  ou  a  nié  la  possibilité  de  ces  fractures, 
mais  le  doute  aujourd'hui  tfest  plus  admîsîble.  Jarjavay  en 
a  cité  un  cas  chez  un  athlète.  Magnau  a.présenté  à  la  Société 
de  biologie  en  1868  une  pièce  anatomique  où  il  était  fiacile 
de  constater  qu'il  y  avait  eu  pseudarthrose  des  cartilages 
fracturés  de  la  conque  auditive,  pseudarthrose  autour  de  la- 
quelle siégeait  un  hématome.  D'autres  ca&  de  fracture  ofit 
été  signalés  encore.  Ces  solutions  de  continuité  peuvent  éire 
favorisées  par  les  altérations  que  nous  avons  décrites  ;  mais 
nous  pensons  qu'il  n'est  pas  impossible  qu'elles  se  produi- 
sent, môme  alors  que  la  charpente  de  Torgane  a  conservé 
toute  flOflOL  intégrité.  Elles  sont  suivies  dans  tous  les  cas  d'un 
épanchement  de  sang  entre  les  fragments.  Si  le  périchondre 
n'a  pas  été  déchiré,  le  sang  s'infiltre  entre  le  cartilage  et  sa 
membrane  d'enveloppe,  et  nous  trouvons  réunies  les  condi- 
tions ordinaires  de  la  production  de  l'othématome. 

Mais  la  violence  extérieure,  tout  en  étant  excessive,  peut 


644  ÉTUDE  SUR  l'hématome 

ne  pas  briser  le  ûbro-cartilage.  Si  celui-ci  n'a  subi  aucune 
altération,  un  hématome  peut-il  encore  survenir?  Il  en  ré- 
sulte d'ordinaire  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cd- 
lulaire  sous-cutané,  absolument  comme  cela  se  produit  dans 
toutes  les  autres  régions  du  corps.  Mais  cet  épanchement  ne 
ressemble  en  rien  à  celui  de  Tothématome.  Le  sang  décolle 
la  peau  dans  une  étendue  variable,  sans  jamais  présenter  les 
limites  nettement  définies  que  nous  avons  constatées  dans  le 
véritable  kyste  sanguin.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  U- 
quide  se  résorbe  et  la  lésion  passe  par  les  différentes  phases 
de  Tecchymose  sans  qu'il  y  ait,  dans  la  suite,  la  moindre 
déformation  du  pavillon.  Si  telle  est  la  marche  habituelle 
des  faits,  il  ne  saurait  en  être  toujours  ainsi.  Lorsque  l'oreille 
est  soumise  à  l'action  d'un  choc  brusque  ou  d'une  pression 
énergique,  surtout  quand  à  ces  violences  s'ajoute  une  trac- 
tion puissante  de  Torgane,  il  se  peut  fort  bien  que  le  péri- 
chondre  soit  décollé  en  quelque  sorte  du  fibro-cartilage,  éL 
qu'une  hémorragie  soit  la  conséquence  de  la  déchirure  des 
vaisseaux.  Une  fois  épanché,  le  sang  subit  toutes  les  trans- 
formations habituelles  de  l'hématome. 

C'est  probablement  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées 
dans  l'observation  suivante  que  nous  avons  trouvée  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (t.  VIII,  1861). 

Obsbrtàtior.—  R...,  âgé  de  9  ans»  idiot,  fort  pour  son  Age  et  d'mie 
bonne  santé  physique.  A  Tépoque  de  la  première  dentition,  on  le  troiiTe, 
un  matin,  les yenx  convulsés.  Plus  tard,  il  eut  une  epistaxis  rebelle, 
puis  des  crises  épileptiques  qui  n*ont  pas  eu  de  suite. 

Depuis  six  mois  de  séjour  à  l'asile,  il  s'était  toujours  bien  porté, 
lorsque,  le  48  décembre  1860,  on  constata  une  tumeur  sanguine  à  l'o- 
reille gauche.  Deux  jours  auparavant,  un  de  ses  camarades  lui  avait 
tiré  les  oreilles.  La  traction  parait  avoir  été  exercée  beaucoup  plus 
énergiquement  à  gauche  que  du  c6té  opposé,  car  ToreiUe  malade  pré- 
sente en  arrière  une  plaie,  tandis  que  Tautre  n'ofifre  rien  de  semblable. 
Toute  la  partie  supérieure  du  pavillon  était  gonflée,  la  fossette  de  ITan- 
thélix  disparue.  L'oreille  d'un  rouge  légèrement  foncé,  d'aiUeors  médio- 
crement enflammée,  avait  acquis  à  ce  niveau  la  grosseur  d'une  noix. 

Une  incision  pratiquée  dès  le  lendemain  ne  donna  issue  qu'à  du 
sang  noir  et  fluide.  Après  avoir  recouvert  l'oreille  d'un  plumassean  de 
charpie  imbibée  d'eau  blanche,  on  fit  la  compression.  Ce  pansement  fut 
renouvelé  quotidiennement.  —  Au  bout  de  21  jours,  l'oreille  avait 
pris  sa  coloration,  son  volume  et  sa  densité  ordinaires. 
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Cet  exemple,  que  ûous  avons  choisi  à  dessein  comme  un 
des  plus  caractéristiques,  nous  prouve  que  Tothématome 
peut  se  développer  rapidement  au  milieu  des  conditions  ana* 
tomiques  les  plus  normales.  Mais,  à  voir  les  choses  de  près, 
ce  n'est  pas  là  le  mécanisme  ordinaire  de  la  relation  qui 
existe  entre  le  traumatisme  et  Tapparition  de  la  tumeur.  Le 
plus  souvent,  la  violence  extérieure  a  besoin,  pour  amener 
ce  résultat,  de  trouver  un  terrain  tout  préparé,  tel  que 
nous  Tavons  décrit  précédemment,  Quand  le  cartUage  a  subi 
les  altérations  que  nous  avons  signalées,  il  n'est  nullement 
besoin  d'une  violence  considérable  pour  que  la  déchirure 
des  vaisseaux  se  produise  et  que  l'hématome  soit  constitué. 

Poussant  plus  loin  l'investigation ,  les  traumatismes  ne 
peuvent-ils  être  la  cause  des  désordres  anatomiques  que 
nous  avons  étudiés  à  propos  de  la  chondrite  et  des  chondrô- 
mes  ?  Cela  doit  se  présenter  assez  souvent;  car  on  com- 
prend sans  peine  que  l'irritation  causée  dans  les  tissus  par 
les  coups  ou  frottements  répétés  auxquels  l'oreille  est  expo- 
sée, puisse  y  déterminer  un  travail  inflammatoire  ou  simple- 
ment hypertrophique.  Dès  que  ces  altérations  existent,  il  est 
facile,  nous  l'avons  vu,  de  s'expliquer  pourquoi,  un  beau 
jour,  l'hématome  se  déclare,  sans  que  la  cause  extérieure 
ait  été  plus  puissante  que  d'ordinaire.  Pour  le  prouver, 
nous  croyons  utile  de  reproduire  une  observation  remar- 
quable publiée  par  M.  Castelain  et  dans  laquelle  il  nous 
semble  impossible  de  comprendre  autrement  la  marche  des 
accidents. 

Obsbetâtioii.  -^  Un  étadiant  en  médecine,  âgé  de  24  ans,  avait  la 
mauvaise  habitude  de  se  frotter  le  pavillon  de  l'oreille  entre  les  doigts. 
Un  soir  de  décembre  1867,  après  s'être  livré  à  cette  singnlière  manie, 
il  ressentit  tout  à  eonp,  à  Toreille  droite,  une  sensation  de  chaleur  qui 
dispamt  bientôt,  et  constata  les  jonrs  suivants  que  la  partie  supérieure 
de  celte  oreille  était  augmentée  de  volume.  Le  pavillon  n'était  pas  très 
sensible,  mais  Texposition  au  froid  et  la  chaleur  de  Toreiller  donnaient 
lieu  à  une  sensation  de  prurit  qui  se  changeait,  parfois,  en  véritable 
douleur. 

Trois  semaines  après  l'apparition  de  ces  phénomènes ,  les  mômes 
symptômes  se  manifestent  à  l'oreille  gauche. 

Î3  février  1868.  M.  Jarjavay  trouve  sur  le  pavillon  droit,  entre  l'hélix 
et  Tanthélix,  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette.  Cette  tumeur  est 
dure,  indolente,  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  légèrement  rouge.  Sur 
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le  pavillon  ga«jdbe>  ab  âême  point,  «zistô  une  ttunoarde  même  nature^ 
mai9  un  peu  plis  petite. 
^«  InoifiiOQ  4«  Tliématome  drodt;  il  aléeottle  7  à  B  frarames  4*«b 

liquide  sanguinolent;  on  place^  entre  les  bords  dek  plaie,  un  peudt 
charpie  ► 

28.  Les  bords  de  Tîneision  sont  sensibles;  l'oreille  est  ronge.  Le 
malade  accuse  peu  de  douleur.  Il  s'*écouIe ,  par  la  plaie ,  une  sérosité 
pumiente  ;  —  plus  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plue. 

3  mars.  La  pkie  est  entièrement  cioatrisée,  et  rëpanchenieBl  cas- 
gom  ne  s'est  pas  reformé. 
Quelques  semaines  après^,  on  constate  qvk'k  droite»  la  goultièred^ 

l'hélix  est  encore  le  siège  d'une  saillie  assez  considérable;  à  gaudic^  la 
tumeur  du  payîllon,  à  laquelle  on  n*a  pas  touché,  a  complètement  éàsr 
psLtn  ;  il  ne  reste,  à  Tendroit  oÀ  elle  était,  qa*une  simple  indnrstion  db 
cartikfpe  sans  «ogmentation  ifépassseBr. 

2S  septenbre  18i0.  La  déformaëen  de  Toreâle  droite  est  Wajinn 

aussi  marquée  que  précédemment. 

En  résumé ,  le  traumatisme  paraît  entrer  pour  une  part 
assez  considérable  dans  la  pathogénie  de  rothématome,  et 
cela  de  plusieurs  manières  :  soit  en  provoquant  directement 
répanchement  sanguin,  qu^l  y  ait  ou  non  fracture  du  fiiro- 
cartîlage  ;  5oit  en  déterminant  des  lésions  du  cartSag^  q\û 
deviennent  une  cause  prédisposante  très  efficace  de  Texhalar 
tion  sanguine. 

Nous  avons  vu,  dans  le  'Cha^tre  de  Tétialogie,  qae  si  les 
violences ,  les  brutalités  ont  l'iÀfluenjoe  réelle  doat  nous  ya- 
nous  de  préciser  le  mécejaisme,  U  ^t  inaontestahle  «usa  qo» 
le  kyste  sanguin  peut  se  montrer  en  dehors  de  toute  iaiêf^ 
vention  extérieure  appréciable.  Conunent  expliquer,  dans  ce 
cas  Tapparition  de  la  tumeur  ?  Les  auteurs  qui  se  soat  ooeur 
pés  spéciaJIiement  de  pathologie  nuentale  ont  touIu  entroiiTer 
la  raison  dans  les  troubles  de  la  circulation  et  de  te.  nnliilion 
auriculaires  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  vésames. 
Les  expériences  de  CL  Bernard  sur  les  effets  de  la  soctioii 
du  grand  sympathique  au  cou,  ou  de  Tablatian  du  gaogfion 
cervical  supérieur,  semblaient  devoir  confirmer  cette  maniàre 
d'interpréter  les  faits ,  puisque  en  résulte  une  turgescence 
des  vaisseaux  de  Toreille  avec  augmentation  de  chaleur  lo- 
cale >  en  même  temps  que  s'établit  ime  circulation  cârébrale 
plus  active.  D'autre  part,  &*own-Séquart  a  remarqué  qu'en 
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(iélLenninant  sur  des  cobayes  des  lésions  des  corps  resti- 
formes,  on  produit  des  accidents  analogues  et  mâme^  quel- 
quefois, des  hémorragies  sous  la  peau  de  Toreille.  Cepen- 
dant ces  expériences    physiologiqiaes ,    tout  intéressantes 
qu*dles  soient^,  ne  nous  autorisent  pas  à  admettre  que,  chez 
rhomme,  des  altéraiions  du  grand  sympathique  soient  né- 
cessaires pour  détermineir  la  formation  de  Tothématome.  Si 
cette  tumeur  était  spéciale  aux  aliénés ,  nous  aurions  néces- 
sairement à  tenir  grand  compte  des  désordres  du  système 
derveux.  Mais  il  n'en  est  rien  :  le  Icyste  sanguin  a  été  observé 
maintes  fods  sur  des  sujets  absolument  raisonnables  et  jouis- 
sant d'une  santé  eoLcellente.  Cette  seule  considération  permet 
de  réduire  beaucoup  Timpoirtance  attribuée  aux  afFeetions 
du  grand  sympathique  et  à  la  congestion  céphalique  qu'elles 
favorisent.  Nous  acceptons,  néanmoins,  que  les  troubles  vé- 
gétatifs observés  dans  les  diverses  formes  de  l'aliénation 
mentale  contribuent  à  la  genèse  de  l'othématome.  Seulement 
cette  intervention  n'est  pas  directe,  immédiate.  Les  altéra- 
tions que  nous  avons  en  vue  rentrent  dans  la  cat^orie  des 
troubles  trophiques  et  portent  sur  la  nutrition  des  tissus. 
Elles  peuvent,  dès  lors,  ne  pas  être  étrangères  à  l'apparition 
des  désordres  anatomiques  que  nous  avons  signalés  comme 
précédant  l'othématome.  C'est  peut-être  même  là  la  raison 
pour  laquelle  ce  sont  les  aliénés,  et  parmi  eux  les  paralytiques 
généraux ,  qui  en  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  d'exem- 
ples. 

Les  autres  causes  que  Ton  a  invoquées  ne  sauraient  ex- 
pliquer à  elles  seules  la  production  de  la  tumeur  sanguine. 
Le  froid,  les  efforts  violents,  les  exanthèmes  généraux  n'in- 
terviennent, évidemment ,  que  par  la  congestion  auriculaire 
qu'ils  déterminent  et  qui  favorise  ,  à  un  moment  donné ,  la 
rupture  des  petits  vaisseaux  de  la  région  malade. 

Ainsi  donc,  une  lésion  primitive  du  cartilage  nous  parait 
nécessaire  pour  expliquer  la  formation  du  kyste.  On  pourra 
nous  objecter  qu'il  n'est  pas  question  de  ces  altérations  dans 
la  plupart  des  observations  publiées.  Nous  avons  déjà,  dit 
que  cela  tient  à  ce  que  l'attention  du  malade  ou  du  méclaciir 
n'est  attirée ,  vers  l'otreille^  qu'au  moment  où  l'exhalation 
sanguine  a  déjà  acquis  un  certain  volume.  Quand  on  se 
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donne  la  peine  d'examiner  les  oreilles  d'un  grand  nombre 
de  sujets,  on  trouve  que  les  épaississements  généraux  oq 
partiels  que  nous  avons  signalés  ne  sont  pas  déjà  si  rares. 
Th.  Simon,  cité  par  Trœltsch,  affirme  môme  {Clinique  hiA- 
domadaire  de  Berlin^  1865,  p.  466)  que  tous  les  cas  d 'hé- 
matome qu'il  a  observés  dans  la  maison  d'aliénés  de  Fried- 
rischberg  (près  Hambourg)  se  sont  trouvés  chez  des  individus 
qui  avaient  déjà,  antérieurement,  des  tuméfactions  de  l'o- 
reille et  du  côté  où  existaient  ces  tumeurs. 

Nous  nous  croyons  d'autant  plus  autorisé  à  insister  sur  Ja 
nécessité  d'admettre  une  altération  préalable  du  tissu  fihro- 
cartilagineux,  que  la  tumeur  que  nous  étudions  a  été  obser- 
vée en  d'autres  régions  du  corps  avec  les  mêmes  caractères, 
la  mêm^  marche,  la  même  terminaison.  Motet  a  même  publié, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1869,  une  observation 
très  remarquable  en  ce  sens  que  l'hématome  a  été  constaté 
sur  le  'même  malade ,  d'abord  à  l'oreille  droite,  puis  à  l'o- 
reille gauche,  et,  peu  après,  à  la  main  droite.  Nous  appelons 
l'attention  sur  ce  fait  qui  a  passé  trop  inaperçu  et  qui  justifie, 
une  fois  de  plus ,  l'opinion  que  nous  cherchons  à  défendre. 
Voici  cette  observation  par  laquelle  nous  terminerons  ces 
considérations  sur  la  patbogénie  de  lothématome. 

Obsbrtàtio!!.—  m.  R...,  voyageur  de  commerce,  atteint  de  démeoce 
avec  paralysie  générale,  présente,  au  mois  de  novembre  1858,  une  tu- 
meur sanguine  de  Foreilie  droite  qui,  dès  le  lendemain  de  son  appari» 
tion,  avait  acquis  déjà  le  volume  d'un  œuf  de  moineau,  envahissait  la 
cavité  de  la  conque  et  présentait ,  ouire  la  fluctuation ,  nne  aensatioii 
manifeste  de  crépitation.  On  pouvait  facilement  la  percevoir  en  saisis- 
sant l'oreille  entre  le  pouce  et  Tindex,  et  en  la  froissant  entre  la  pulpe 
des  deux  doigts.  Il  n*y  avait  pas,  d'i^illeurs,  de  phénomènes  inflamma- 
toires bien  étendus.  La  tumeur  fut  ouverte  au  cinquième  joar  de  son 
apparition,  et,  phénomène  digne  de  remarque,  la  cicatrisation  se  ûi 
sans  entraîner  avec  elle  la  déformation  de  l'oreille  à  laquelle  nous  étions 
habitués.  Il  ne  resta  qu'une  saillie  longitudinale  indurée  et  bossdée 
sur  la  lèvre  antérieure  de  Tincision. 

Trois  semaines  après,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  l'orâUe 
gauche  présenta  une  tumeur  sanguine  qui  se  développa  lentement  aussi, 
mais  acquit  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  l'oreille 
droite.  Il  n'existait  plus  de  gouttière  de  l'hélix ,  plus  de  cavité  de  la 
conque.  L'épanchement  occupait  tout  l'espace  compris  entre  la  circon- 
férence de  l'hélix  et  la  limite  inférieure  de  la  cooque. 

L'incision  donna  issue  à  plusieurs  caillots  d'une  couleur  gelée  de 
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groseilles  et  à  une  quantité  de  sang  assez  considérable.  Le  kyste  était 
très  étendu;  la  paroi  antérieure  était  épaisse  et  sur  les  deux  lèvres  de 
rincisioD  existaient  des  plaques  cartilagineuses  très  friables.  On  les 
retrouvait  sur  les  restes  de  la  paroi  antérieare  et  an  fond  de  la  cavité; 
le  petit  doigt  introduit  sentait  le  fibro-cartilage  de  Torellle  rugueux. 

Le  kyste  hit  bourré  de  charpie;  la  suppuration  s*y  établit,  et,  comme 
on  avait  affaire  à  un  malade  indocile,  il  fallut  laisser  la  cicatrisation 
marcher  seule.  Il  en  résulta  une  déformation  complète  de  Toreille  qui, 
aujourd'hui ,  est  ratatinée ,  d*une  épaisseur  de  plus  d'un  centimètre, 
inégale,  bosselée  et  présentant  au  fond  d*une  excavation  la  trace  de 
Tincision.  Le  retrait  du  tissu  cicatriciel,  la  formation  d'une  couche 
fîbro-cartilagineuse  nouvelle  ont  produit  là  exactement  ce  qui  se  passe 
dans  les  brûlures  ;  il  s>st  formé  de  véritables  brides  qui  ont  changé 
la  disposition  normale  des  saillies  et  des  cavités  de  Toreille. 

Au  mois  de  janvier  suivant ,  ce  même  malade,  dont  Toreille  était 
à  peine  guérie,  présente,  dans  la  gaine  du  tendon  extenseur  de  l'annu- 
laire de  la  main  droite,  une  tumeur  exactement  de  la  même  nature, 
avec  la  fluctuation,  la  crépitation,  la  coloration  violacée  que  nous  trou- 
vons dans  les  tumeurs  sanguines  de  Toreille.  LMncision  donna  issue 
a  un  caillot  noirâtre  et  à  de  la  sérosité.  Un  pansement  simple  est  appli- 
qué sur  elle  ;  pendant  huit  jours,  il  s'écoule  un  liquide  séro-purnlent  ; 
puis  la  cicatrisation  est  complète  et  il  ne  reste,  aujourd'hui,  qu'une 
bosselure  indurée  à  ce  niveau.  Les  mouvements  n*ont  rien  perdu  de  leur 
intégrité. 

TRAITEMENT. 

Nous  serons  bref  sur  la  thérapeutique  à  opposer  à  Théma- 
tome  de  Toreille  ;  raffection  est  rare,  aussi  le  nombre  de 
tumeurs  sanguines  que  peut  constater  le  même  observateur 
est-il  trop  restreint  pour  qu'il  puisse  se  créer  une  opinion 
basée  siu*  des  expériences  comparatives.  Toutes  les  méthodes 
instituées  pour  le  traitement  des  kystes  sanguins  ordinaires 
ont  été  employées  et  défendues  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

L'expectation  pure  et  simple,  ou  aidée  d'une  compression 
et  de  fomentations  résolutives,  sufBt  pour  amener  la  guérison 
de  ces  tumeurs.  Mais  la  lecture  des  observations  pubhées  çà 
et  là  nous  a  laissé  cette  conviction  que ,  par  ce  moyen ,  les 
déformations  consécutives  sont  plus  accusées.  La  présence, 
plus  ou  moins  prolongée,  de  Tépanchement  sanguin  irrite  les 
parois  de  la  poche,  surtout  la  paroi  externe  ;  pendant  que  la 
partie  liquide  se  résorbe,  le  caillot  s'organise  ;  le  périchondre 
s'épaissit,  sécrète  parfois  des  lamelles  cartilagineuses  assez 
épaisses,  et,  finalement,  l'oreille  reste  gonflée  pendant  un 
temps  assez  long.  Puis  la  rétraction  s'empare  des  tissus  nou- 
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veaux  et  Ton  aboatit  à  des  chan^pemekits  de  forme  tellemeiil 
prononcés  que  le  pavillon  devient  méconnaissable. 

Une  intervention  chirurgicale  plaa  active  nous  sendile 
avoir  donné  de  meilleurs  résultats.  On  a  précomsé,  tour  è 
tOTur,  les  ponctions  répétées  ou  les  ponctions  survies  d'injec- 
tions de  teinture  d'iode,  comme  dans  les  hydrocèles;  le  sâûu, 
rincision  de  la  poche  dans  toute  sa  longueur.  C'est  à  c^te 
dernière  méthode  que  nous  avons  donné  la  préf^^nce.  EDe 
permet  d'évacuer  complètement  le  contenu  du  kyste  et  favo- 
rise d'autant  le  rapprochement  des  parois.  Aidée  de  lavages 
avec  de  la  teinture  d'iode,  cette  manière  d'agir  nous  paraK 
le  mieux  remplir  les  indications  d'une  prompte  guàison. 
C'est,  du  moins,  la  conduite  que,  suivant  nous,  on  doittemr 
vis  à  vis  d'un  malade  raisonnable ,  à  qui  fl  peut  ne  pas  être 
indifférent  d'avoir  une  oreille  plus  ou  moins    défonaéa. 
Quand  il  s'agit  d'aliénés,  surtout  dans  le  cas  d'affections 
chroniques  incurables ,  on  peut  laisser  à  la  nature  seule  le 
soin  d'amener  la  résolution  de  la  tumeur.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  un  pansement  régulier  est  difficile  à  maintenir  en  place 
à  cause  de  l'indocilité  des  malades  ;  et  comme  il  est  cerlain, 
d'autre  part,  que,  sans  rien  faire ,  la  guérison  est  possible, 
le  mieux,  selon  nous,  est  de  s'abstenir  de  toute  intervention. 

CONCLUSIONS. 

l^'  L'hématome  de  l'oreille  n'est  miHemeat  eue  affedioD 
spéciale. aux  aliénés; 

2^  Il  peut  être  la  conséquence  directe  d-ua  trajamatisme 
violent,  mais  dajûs  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  pcécédé 
d'une  dégénérescence  inflammatoire  ou  hypertrophigue  da 
fibro-cartilage  ; 

3^  Ces  altérations  anatomiques  sont  la  cause  prédiapo- 
santé  ;  toute  congestion  de  l'oreille  devient  la  cause  occa- 
sionnelle ; 

4^  L'épanchement  sanguin  se  fait  entre  le  pénchondre  ë. 
le  ûbro-cartilage.  —  Quelquefois ,  il  débute  dans  l'épaiflBear 
même  de  ce  dernier; 

5^  Chez  les  aliénés ,  l'otbématome  n'est  pas  u&t  signe  de 
cachexie  ni  d'incurahilité  ; 
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6^  C'est  une  affeetijoa  bâùigae^  mais  qui  a  riocônvémeot 
dB  laisser  scnirent,  après  la  gnérison,  des  chaiigements  de 
forme  plus  ou  moins  accentués  du  pavillon  ; 

7®  Au  point  de  vue  médico-légal ,  il  n'a  aucune  impor- 
tance ; 

8^  La  maladie  gjuérit  d'elle-même ,  mais  la  déformation 
paraît ,  dans  ce  cas ,  être  phis  marquée^  —  En  incisaat  la 
poche,  on  gagne  du  temps  et  le  résultat  définitif  est  meilleur. 

BIBLIOGRAPHIE. 

BiRD.  —  Journal  de  Chirurgie  de  Grœfe  et  de  WaUer,  t.  XIX,  Berlin, 
d833,  Mémoire  anaivsé  dans  les  Archives  gènércdes  de  Uèdeeine,  2*  sé- 
rie, t.IV/ 1834. 

PtnuRVd.  —  Oaxette  des  hôpitaux,  1838. 

BBLHomiE.  Idem,  1843. 

GossT.  —  Archives  générales  de  Médecine,  îr  série,  t.  XV,  1848. 

Heinderich.  —  Annuaire  de  Canstatt,  1843. 

Walus.  — Gazette  de  la  Société  de  Médecine  de  Prusse,  n«  32, 1844. 

Rupp.  Idem,  n*  45, 1844. 

ScamkTtT.  —  Mémoire  sur  Hêmathôme,  Leipzig,  1846. 

Leubuscher.  —  AUgemeine  geitschrift  fiir  Psychiatrie,  1847. 

Yerga,  de  Milan.  —  Gazette  médicale  de  Milan,  1847. 

Thorx.  —  Annales  médieo -psychologiques,  f  847. 

Fraitz  Fïschbb.  —  Journal  de  Damerow,  1*»  calrier,  1848. 

LuNisR.  "^  Annales  médico-psychologique,  1848. 

HbtfelDBr.  —  Une  obseroation  é^othèmatome,  1849. 

BBiiàUDm.  —  Annales  médico-psychologiques,  1850. 

WitD  et  HoFFMAim.  ^Médical  Times,  18S2. 

lAKJÀTAT.  -^Anatomie  chirurgicale,  1852,  t.  î,  p.  52f. 

WtKLkXîî).-^  Thèse  de  Paris,  1853. 

Bàstibiv.  Idem,  1855. 

Triqcet.—  Traité  pratique  des  maladies  de  VoreiUe,  Paris,  1857,  p.  444. 

Mallez.—  Thèse  de  Paris,  1858. 

Stiff.  Idem, 

DblàSIAtjyb.—  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  cWrurpw,  1859. 

Ach.  FoviLLE.  —  Annaks  médico-psychologiques,  1859,  et  Gazette  hebdo- 
madaire de  la  même  année. 

Motet.  —  Gazette  hebdomaire ,  1859. 

Marge.  —  Annales  médico-psychologiques,  1859^,  3*  série,  t.  V. 

DuMESinL.  Idem ,  i9&),  S' série,  t.  VI. 

JoiRB.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1800. 

GuBBisN  BB  Wbrkbck.  —  Allgemeine  geitsekrift  fur  Psyckvairie,  band. 
XVm,  heft.  2. 


652  ÉTCDE  SUR  l'hÉMATOMB  DB  L'ORStLUS. 

B —  GautU  hebdomadaire,  t.  YIII,  1861,  p.  69. 

Ydng  db  Lbcbcs.  —  Analyse  dans  les  À%naie$  médMO-jMycholo^tgwi, 

1662. 
Lycocil.  ^  Médical  Timee,  mai  1862,  p.  289. 
HuTCHiRSOir.  —  Idem,      nov.  1862,  p.  603. 
Mabcê.  —  TraiU  dee  maladies  mentales,  1862. 
Stàudbb.  —  Zeitung  fur  pralische  steilkund,  1862. 
Khub.  ~  Thèse  de  Strasbourg,  1864. 
Pabbidt.  —  Thèse  de  HaUis,  1864. 
LuDWiG  Mbtbb.  —  Archives  de  Virchow,  août  1865. 
YiBCHOW.  —  Pathologie  des  humeurs,  1867. 
DccROS.  —  Thèse  de  MontpeUier,  1867. 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biohgie,  octobre  1868. 
Bull^ins  de  la  Société  anatomique,  novembre  1868. 
Gastblâin.  *-  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  1870. 
Trobltsch.  ~  Traité  pratique  des  maladies  de  VoreUle,  induit  par 

Kuhn  et  Léyy,  1870. 
Clàtbrib.^  Thèse  de  Paris,  1870. 
MiOT.  -~  Traité  pratique  des  maladies  de  Voreille,  1871. 
Hun,  de  New-York. — Annales  médùxhpsychologiques,  1872,  p.  273. 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1871. 
Gbhbwe,  de  Saint-Pélersbourg.^Yoir  Gazette  hebdomadaire,  2«  sérîe^ 

t.  IV,  p.  237. 
Borhàfobd.  —  Traité  des  maladies  de  roreiUe,  1873. 
GOBLOLD.  —  Britiseh  médical  Journal,  18  octobre  1873,  p.  4OT. 
FuBSTRBB.  ^  Voir  Annales  médico-psychologiques,  1873,  t.  X,  p.  180. 
Phuxdiobb.  —  Britiseh  médical  Journal,  25  avril  1874,  p.  695. 
Tovubbb.  —  Traité  des  maladies  de  VoreUle,  traduit  par  Darin,  Paris, 

1874,  p.  37. 
Robbbtson,  de  Glsiscovi. -^Edimburg  médical  Journal,  décembre  1875. 
Lbnnos  Browiib.  —  The  west  riding  lunatic  asylum  médical  reports, 

London,  1875,  Mémoire  analysé  dans  la  Bévue  médicale  de  Hayem, 

1876. 
S.  Dv^Lki.-^  Progrés  médical,  1876,  p.  521. 
DAGOifBT.  —  Traité  des  maladies  mentales,  Paris,  1876. 
MàRT.—  Thèse  de  Montpellier,  1876. 
BoifNBT  et  PoiifSGARRfi.  —  Bschcrches  sur  la  paralysie  générais  des 

aliénés,  Paris,  1876. 
BiÀiTTE.  —  Annales  médico-psychologiques,  1877,  p.  360. 
MABauB.  —  Thèse  de  Nancy,  1878. 
Bouteille.  — -  Annales  médico-psychologiques,  1878. 
GiRÀUD.  —  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1878,  n*  7. 
YoisiB.  —  Traité  de  la  Paralysie  générale,  Paris,  1879. 

Et  les  Traités  récents  de  pathologie  externes  (Follui-Nélàtor). 
Dictionnaire  de  Médecine  pratique,  article  OreiUe,  par  Arm,  DesprIs. 


DE  l'hémorragie  POST-OPÉRATOIRE.  653 


DE  L'HÉIORRAGIE  POST-OPÉRITOIRE.  OBSERVÉE  t  U  SUITE 
DE  L'APPLICtTIOR  DE  Ll  MÉTHODE  D'ESItRCK. 

Par  M.  Ramonbt,  médecin-major  de  !•  classe. 

L'appareil  d'Esmarck ,  qui  a  pris  droit  de  cité  dans  l'ar- 
senal chirurgical  de  tous  nos  hôpitaux  militaires,  semble, 
en  réduisant  le  nombre  des  aides,  devoir  être  particulière- 
ment utile  à  la  chirurgie  d'armée,  où  chacun  de  nous  peut 
se  trouver  appelé  à  pratiquer  les  opérations  sanglantes  les 
plus  graves,  avec  le  concours  d'aides  compétents  trop  peu 
nombreux,  et  même  avec  la  seule  assistance  d'infirmiers 
plus  ou  moins  exercés.  Il  importe  donc  de  rechercher  les 
moyens  de  tirer  de  cet  appareil  tous  les  avantages  qu'il  com- 
porte, et  d'atténuer,  sinon  de  supprimer  les  inconvénients 
qu'il  présente. 

Parmi  les  accidents  reprochés  à  l'ischémie  temporaire, 
l'hémorragie  post-opératoire ,  dont  elle  s'accompagne ,  se 
place  à  coup  sûr  en  première  ligne;  on  peut  même  dire  que 
c'est  sur  elle  qu'est  basée  la  seule  objection  vraiment  sé- 
rieuse qui  ait  été  adressée  à  cette  méthode. 

L'hémorragie  post-opératoire  est  un  accident  indé- 
niable, et  tellement  fréquent,  qu'il  constitue  la  règle  à 
peu  près  invariable.  Dès  que,  l'opération  terminée,  le  tube 
en  caoutchouc  est  enlevé,  on  voit,  en  dépit  des  ligatures 
des  artères  principales,  le  sang  sourdre  ou  jaillir  de  tous 
les  points  de  la  surface  opératoire.  Artères,  veines,  capil- 
laires fournissent  à  l'envi  leur  contingent  hémorragique. 
Des  artérioles  sans  nom  anatomique,  en  raison  de  leur  exi- 
guïté normale,  donnent  des  jets  exagérés ,  on  voit  parfois 
le  sang  s'échapper  avec  profusion  de  l'orifice  supérieur  des 
veines  sectionnées  ;  les  capillaires  suintent  en  rosée  fine  : 
c'est  un  véritable  débordement  sanguin.  L'abondance  de 
l'hémorragie  peut  être  telle  que,  suivant  l'expression  du 
professeur  Chauvel ,  «  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la 
ce  perte  de  sang  après  l'opération  compense  pour  ainsi 
a  dire  l'épargne  faite  pendant    son   exécution,  n    L'hé- 
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mostase  devient  difficile,  suivant  la  remarque  de  Yemeuii; 
on  est  obligé  de  placer  des  ligatures  sans  fin,  et  ce  n'est 
qu'après  une  demi-heure,  ou  même  une  heure,  que  rarrêt 
complet  de  Thémorragie  permet  de  procéder  au  pansement. 
En  outre  de  la  perte  de  sang,  il  en  résulte  d'énormes  pertes 
de  temps,  et  Ton  voit  combien  cet  inconvénient  est  grave, 
siulout  aux  armées  en  campagne,  où  les  instants  sont  comç- 
tos,  et  où  une  grande  célérité  est  indispensable,  pour  assu- 
rer tes  soins  à  donner  aux  blessés  qui  encombrent  les  am- 
bulances, et  dont  le  nombre  est  toujours  disproportiomié 
au  personnel  médical  disponible. 

On  a  encore  accusé  la  méthode  d'Esmarck,  d'exposer  Ifô 
opérés  à  des  hémorragies  secondaires  dangereuses  et 
quelquefois  mortelles.  Le  reproche  serait  grave,  s*U  était 
fondé  ;  quant  à  nous,  nous  ne  les  avons  jamais  observées. 
Nous  sommes  tout  disposé  à  croire  qpi'elles  sont  entière- 
ment indépendantes  de  l'ischémie  temporaire,  et  qu'eDcs 
sont  plutôt  imputables,  soit  à  un  pansement  exécuté  préma- 
turément, avant  l'obtention  de  l'hémostase  définitfre,  soit 
à  des  ligatures  mal  faîtes,  soit  à  un  état  cachectique  ou  dia- 
thésique,  diminuant  la  plasticité  du  sang  chez  l'opéré. 

DES   CAUSES   DE   l'hÉMORRAGIE   POST-OPÉRATOIBE. 

Avant  de  rechercher  les  moyens  de  prévenir  ou  de  dimi- 
nuer Thémorragie  post-opératoire,  il  est  nécessaire  d« 
préciser  nettement  les  causes. 

Cette  hémorragie  a  été  expUquée  :  l^  par  la  pléthore 
artificielle  que  détermine  le  refoulement  vers  le  tronc  du 
sang  renfermé  dans  les  parties  retranchées  ;  —  2^  par  une 
dilatation  vasculaire  dépendant  d'une  paralysie  vaso-mo- 
trice. 

i^  Théorie  de  la  pléthore  artificielle.  —  La  théorie  de  la 
pléthore  artificielle  n'est  acceptable  que  lorsqu'il  s'agit  de 
l'amputation  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  bien  de  l'a- 
blation d'un  segment  important  de  membre.  On  peut  ad- 
mettre, en  effet,  que  dans  une  amputation  de  cuisse  par 
exemple,  le  refoulement  dans   l'arbre   circulatoire  de  la 
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quantité  considérable  de  sang  contenue  dans  les  partie» 
qui  vont  être  enlevées,  aura  pour  effet  de  créer  une  véri- 
table pléthore,  avec  exagération  consécutive  de  la  tension 
intra-vasculairc.  La  contractilité  des  capillaires  et  des  arté-* 
rioles  sectionnée  (supposée  intacte)  pourra  n'être  pas  ca- 
pable de  soutenir  l'effort  de  Tondée  sanguine  dont  la  pres- 
sion est  augmentée  :  d'où  danger  d'une  hémorragie  post* 
opératohre,  qui  se  prolongera  jusqu'à  ce  que  la  perte  de 
sang  ait  rétabli  l'équilibre  dans  l'hydrostatique  de  la  circtt* 
lation  générale.  Nous  admettons  donc  Tinfluence  de  la  plé-* 
tfaore  artificielle,  produite  par  l'application  de  la   bande 
élastique,  dans  les  grandes  amputations  ;  mais  nous  ne  sau- 
rions l'accepter,  quand  il  s'agit  d'une  résection,  ou  de  l'a- 
blation d'un  faible  segment  de  membre.  Or,  nous   avons 
observé  l'hémorragie  post-opératoire  dans  deux  résections 
que  nous  avons  pratiquées,  la  première  sur  le  tiers  moyen 
du  péroné  gauche,  la  seconde  sur  la  moitié  inférieure  du 
cubitus  gauche.  Dans  ces  deux  opérations,  les  parties  vas- 
culaires  retranchées  ont  été  trop  minimes  pour  que  l'on 
puisse  faire  intervenir,  comme  explication  de  l'hémorragie 
post-opératoire,  une  pléthore  artificielle  produite  par  le  re- 
foulement de  la  faible  quantité  de  sang  qu'elles  renfermaient, 
d'autant  mieux  que  le  sang  logé  dans  le  tissu  osseux  a  dû 
échapper  à  l'action  de  la  bande  élastique.  D'un  autre  côté^ 
nous  avons  enlevé  le  premier  métatarsien  gauche  et  le  cin- 
quième métacarpien  droit,  sans  application  de  la  bande,  ea 
nous  servant  du  seul  tube  en  caoutchouc,  en  guise  de  simple 
garrot.  Ici  il  n'y  a  pas  eu  de  refoulement  de  sang,  par  soibd 
pas  de  pléthore,  et  cependant  nous  avons  eu  une  hémor- 
ragie en  nappe  abondante.  U  nous  faut  donc  chercher 
ailleurs  une  meilleure  explication. 

En  résumé,  la  théorie  de  la  pléthore  se  trouve  en  défaut 
dans  un  graipyd  nombre  de  circonstances,  et  ne  peut  être  in- 
voquée que  dans  le  seul  cas  de  grandes  amputations. 

On  a  voulu  faire  jouer  à  la  pléthore  un  rôle  essentiel  dans 
la  production  des  prétendues  hémorragies  secondaires,  si** 
gnalées  siu*tout  par  les  chirurgiens  anglais,  à  la  suite  de 
l'appUcation  de  la  méthode  d'Esmarck,  Cette  opinion  nous 
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paraît  quelque  peu  hasardée.  A  notre  avis,  la  pléthore  arti- 
ficielle est^  bien  plus  apte  à  produire  une  hémorragie  post- 
opératoire, qu'à  provoquer  une  hémorragie  secondaire. 
En  effet,  n'est-ce  pas  au  moment  où  le  tube  de  caoutchouc 
est  enlevé,  que  cette  cause  peut  se  donner  libre  carrière, 
alors  que  les  vaisseaux  sont,  comme  nous  le  démontrerons 
plus  bas,  paralysés,  béants  et  incapables  de  se  fermer,  ea 
raison  de  la  perte  de  leur  contractiÛté  ?  Et  si  une  hémorra- 
gie post-opératoire  survient,  n'aura-t-elle  pas  pour  résultat 
de  débarrasser  l'arbre  circulatoire  de  son  trop-plein,  et  de 
ramener  la  pression  vasculaire  à  son  chiffre  normal?  Dès 
lors,  comment  admettre,  sur  les  hémorragies  secondaires, 
l'influence  d'ime  pléthore  qui  n'existe  plus? 

2®  Théorie  de  la  paralysie  vaso-motrice.  —  La  théorie  de 
la  dilatation  vasculaire  par  paralysie  vaso-motrice,  outre 
qu'elle  répond  à  un  fait  indiscutable,  a  l'avantage  de  s'ap- 
pUquer  à  tous  les  cas,  sans  aucune  exception,  et  c'est  à  eue 
que  nous  nous  raUions,  sans  hésiter. 
.  Quand  on  appUque,  à  titre  d'expérience,  l'appareil  d'Es- 
mcu'ck  sur  un  sujet  bien  portant,  on  voit,  à  la  levée  du  tube 
en  caoutchouc,  la  peau,  rendue  pâle  et  cireuse,  par  l'isché- 
mie et  le  refoulement  du  sang,  se  couvrir  d'une  rougeur  dif- 
fuse, qui  chemine  de  proche  en  proche  et  de  haut  en  bas,  à 
partir  du  point  d'apphcation  du  tube,  où  se  produit  le  maxi- 
mum de  coloration.  Cette  rougeur,  que  les  expériences  de 
Chauvel  ont  montrée  indépendante  de  l'action  de  la  bande 
élastique,  puisqu'elle  s'observe  également,  quand  on  ne  fait 
usage  que  du  tube,  varie  du  rose  tendre  à  l'écarlate  ;  le  ton 
de  sa  nuance  est  en  raison  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  la 
compression  exercée  par  le  lien  élastique.  Produite  par  le 
retour  du  sang  dans  les  parties  ischémiées,  elle  est  la  preuve 
irrécusable  de  la  plénitude  exagérée  des  capillaires  cutanés^ 
plénitude  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  leur  dilatation  pa- 
ralytique. Incapables,  à  cause  de  leur  inertie,  de  résister  à 
l'ondée  sanguine,  ces  vaisseaux  se  laissent  distendre  outre 
mesure  par  le  sang  qui  afflue  :  d'où  résulte  une  hyperhémie 
passive  de  la  peau,  ce  qui  explique  surabondamment  Ja 
teinte  plus  ou  moins  rouge  des  téguments.  C'est  là  un  phé- 
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nomène  identique  à  celui  qui  suit  la  section  du  grand  sym- 
pathique cervical  (Expérience  de  Cl.  Bernard). 

S'agit-il  d'une  opération  sanglante,  d'une  amputation  par 
exemple,  faite  avec  le  secours  de  la  méthode  d'Esmarck?  Ici 
la  paralysie  v^culaire  se  révèle  avec  éclat.  La  ttu'gescence 
des  tissus  sectionnés,  la  pluie  de  sang  opiniâtre  qui  vient 
inonder  la  plaie,  les  jets  des  artérioles  hors  de  proportion 
avec  leur  calibre  ordinaire,  tout  concourt  à  fournir  la  dé- 
monstration évidente  de  la  perte  de  la  contractilité  des  vais- 
seaux et  de  leur  dilatation  paralytique.  On  voit  parfois  les 
veines  donner  de  véritables  jets  par  leur  bout  supérieur 
{Chauvel)  ;  Krishaber  les  a  vues  donner  issue  à  des  flots  de 
sang  rouge.  Ces  deux  faits  prouvent  que  l'appareil  valvu- 
laire  de  ces  vaisseaux  est  devenu  insuffisant,  par  le  fait  de 
leur  dilatation  passive  exagérée  ;  ils  attestent,  en  outre,  que 
le  sang  artériel  n'a  eu  le  temps  ni  de  perdre  son  impulsion, 
ni  de  se  désartérialiser  dans  son  passage  rapide  a  travers  les 
capillaires  augmentés  de  calibre.  Laborde,  Morel  d'Ârleux 
et  Chauvel  ont  montré  que  l'inertie  s'étend  aux  plus  gros 
troncs,  et  Ton  peut  dire  que  l'application  de  la  méthode 
d'Esmarck  donne  lieu  à  une  paralysie  vasculaire  générale 
dans  la  région  ischémiée. 

La  paralysie  vaso-motrice  étant  établie  expérimentale- 
ment et  chimiquement,  son  influence  sur  la  production  de 
l'hémorragie  post-opératoire  n'a  pas  besoin  de  commentai- 
res. Il  saute  aux  yeux  que  les  vaisseaux  étant  hors  d'état  de 
se  contracter,  tous  ceux  qui  n'ont  pas  été  liés  représentant 
autant  de  bouches  ouvertes,  par  lesqueDes  le  sang  s'échappe 
en  abondance,  jusqu'à  ce  que  le  retour  de  leur  contractilité 
ait  permis  leur  resserrement  qui  est  l'agent  le  plus  efficace 
de  l'hémostase. 

La  paralysie  vasculaire  engendrée  par  l'ischémie  tempo- 
raire a  été  attribuée,  par  Esmarck,  à  la  constriction  trop 
violente  exercée  sur  les  vaisseaux  par  le  tube  en  caoutchouc; 
d'autres  chirurgiens,  parmi  lesquels  le  professeur  Chauvel, 
la  rapportent  à  l'absence  de  stimulation  des  vaisseaux,  ré- 
sultant de  l'ischémie  elle-même.  Ces  deux  causes  nous  sem- 
blent agir  simultanément  et  de  concert  ;  mais  nous  croyons 
que  la  compression  exercée  par  le  lien  élastique  tient  le  pre-* 
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jnier  rang.  En  effet,  nous  avons  à  plusieiirs  reprises,  sur 
des  sujets  bien  portants^  appliqué  et  laissé  en  place,  pendant 
deux  minutes  seulement,  le  tube  en  caoutchouc  vigoureuse- 
ment serré,  sans  application  préalable  de  la  bande  Mastique, 
et  cependant  la  rougeur  cutanée,  caractéristique  de  Ja  pa- 
ralysie des  capillaires  artificiels,  a  fait  son  apparition  ordi- 
naire. Or,  on  comprend  que  deux  minutes  de  campresâon 
énergique  suffisent  pour  frapper  d^inertie  les  nerfs  vaso-mo* 
teurs;  mais  il  est  inadmissible  que  ce  court  laps  de  temps  gaît 
suflisant  pour  déterminer  une  paralysie  vasculaire,  par  ab^ 
aencede  stimulus  sanguin,  d'autant  plus  que,  la  bande  tiasti- 
quen'ayant  pas  été  appliquée,  les  vaisseaux  restaient  rempîlis 
d'un  sang  qui  oonctituait  une  sorte  de  réserve  alimentaire, 
capable  d'entretenir  leur  nutrition  et  leur  stimulatioD.  Nous 
nous  empressons  toutefois  de  reconnaître  que,  lorsque  l'is- 
chémie se  prolonge,  l'absence  de  renouvellement  du  sang 
dans  les  parties  artificiellement  anémiées  impose  aux  yais- 
aeaux  une  véritable  inanition,  tarit  la  source  de  leur  stûno- 
lation,  et  joint  ses  effets  à  Faction  du  lien  élastique,  pour 
concourir  au  môme  résultat  :  la  paralysie  vascukire. 

L'hémorragie  post-opératoire  n'est  pas  le  seul  accident 
occasionné  par  la  paralysie  vaso-motrice,  dans  Tapplicaliim 
de  la  méthode  d'Esmarck.  Il  en  est  un  secoad  de  même 
ordre,  de  même  origine ,  que  nous  n*avons  trouvé  décrit 
nulle  part,  et  que  nous  avons  observé  trois  fois  :  nous 
voulons  parler  d'un  œdème  que  nous  appelleptMïs  vo- 
lontiers œdème  paralytique  secondaire.  Cet  oedème  s'est 
présenté  à  notre  observation  dans  deux  amputations 
que  nous  avons  pratiquées,  Tune  de  cuisse,  au-dessus  des 
eondyles  fémoraux,  l'autre  de  jambe,  au  lieu  d'élection, 
ainsi  que  dans  la  résection  de  la  moitié  inférieure  du  cubâss 
gauche,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  ces  trofecas, 
l^œdème  est  apparu  sept,  huit  et  dix  heures  après  l'opéra- 
tion. Les  parties  œdématîées  étaient  le  siège  d'un  gonfle- 
ment considérable  ;  les  tissus  étaient  d'une  moDesse  résis- 
tante ;  la  peau  tendue,  mate  et  cireuse  gardait  l'empreinte 
tJu  doigt.  L'œdème  partait  de  la  plaie  opératoire,  dans  les 
deux  amputations,  de  l'extrémité  des  doigts,  dans  la  résec- 
tion, pour  remonter  jusqu'au  point  d'application  du  tube  en 
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€«Dotch(Hic  ;  à  œ  niveau,  il  se  terminait  brusquement  par 
on  boorrelet  saillant.  Ce  n'était  point  là  un  œdème  cachée- 
tique  ou  disuthésique  :  car  nos  deux  opérés  ne  portaient 
Tempreinie  d'aucune  cacàexie»  d'aucune  diatkèse.  D'autre 
part,  il  est  impossible  de  le  rapporter  à  des  troubles  f^ro* 
duits  dans  la  circulation  locaie  par  le  développement  des 
phénomènes  inflammatoires,  qui  suivent  toute  opération  san- 
glante :  car  il  a  précédé  Texplosion  des  symptômes  deréac- 
tion.  Force  nous  est  de  voir  un  rapport  de  causalité  entre 
Tcedème  et  la  paralysie  vasculaire  déterminée  par  la  cona- 
triction  du  tube  en  caoutchouc,  oe  que  semblait  indiquer  à 
priori  la  délimitation  particulière  de  la  tuméfaction  œdésia- 
teufie,  qui  n'a  pas  franchi  les  limites  du  point  d'application 
du  lien  élastique.  Le  mécanisme  de  l'oedème  que  nous  si- 
gnalons est  facile  à  comprendre.  Les  vaisseaux  ont  recou- 
vré leur  contractilité  vers  leurs  extrémités  libres^  qui  se 
sont  resserrées  y  pour  produire  l'arrêt  de  l'hémorragie, 
sollicitées,  soit  par  le  contact  de  l'air,  soit  par  l'irritation 
due  à  leur  section  ;  mais  ils  sont  restés  en  état  d'inertie  dans 
leurs  parties  profondes  :  d'où  •  dilatation  vasculaire ,  hy- 
perhémie  passive,  flltration  de  la  partie  séreuse  du  sang 
par  l'augmentation  de  pression,  et  production  consécutive 
d'oâdème. 

La  durée  de  l'asdème  a  été  de  six,  huit  et  onze  jours; 
cette  compIicaLion  nous  a  paru  favoriser  le  spbaoèle  de  la 
manchette,  rendre  la  plaie  pulpeuse,  atone,  et  ralentir  no- 
tablement la  marche  du  processus  réparateur. 

DÉDUCTIONS    PRATIQUES. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  causes  de  l'hémor-  . 
ragie  post-opératoire,  va  nous  guid^  dans  la  recherche 
des  moyens  propres  à  combattre  cet  accident  fâcheux,  qui 
enlève  à  la  méthode  d'Esouàrck  son  principal  avantage,  et 
la  dépouille  de  son  caractère  particulier.  L'ischémie  tempo- 
raire n'est  une  méthode  spéciale,  que  parce  qu'elle  a  pour 
but  d'épargner  à  l'opéré  toute  déperdition  de  sang.  Or  si 
la  perte  sanguine,  qui  s'effectuerait  pendant  l'opération, 
par  la  méthode  ancienne,  s'effectue  après  son  exécution 
par  voie  d'hémorragie  postropératoire,  dans  la  méthode 
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nouvelle;  Tischémie  temporaire  perd  son  prestige  et  sa  phy- 
sionomie originale.  La  promesse  d'économie  sanguine 
n'étant  pas  tenue,  Tappareil  d'Esmarck  se  trouve  réduit 
aux  modestes  proportions  d'un  garrot  perfectionné.  11  reste, 
il  est  vrai,  la  commodité  d'opérer  à  sec,  et  en  pleine  la- 
mière;  mais  c'est  là  le  seul  avantage  qui  survit  à  TappUca- 
tion  de  la  méthode. 

L'écueil  de  l'ischémie  temporaire,  c'est  la  paralysie  vaso- 
motrice  ;  c'est  elle  qui  domine  l'étiologie  de  rhémorragie 
post-opératoire,  ce  grand  desideratum  de  la  méthode  du 
professeiu»  de  Kiel.  Produite,  comme  nous  l'avons  dit,  par 
la  constriction  du  tube  en  caoutchouc,  et  par  l'arrêt  de  la 
circulation,  cette  paralysie  est  inévitable,  parce  qu^elle  ^ 
inhérente  à  la  méthode  elle-même.  Ou  l'ischémie  sera 
complète  ,  et  la  paralysie  vaso-motrice  surviendra  ;  — 
ou  l'inertie  vasculaire  ne  se  produira  pas,  et  l'ischénne 
sera  incomplète  :  tel  est  le  dilemme  auquel  il  est  im- 
possible d'échapper.  Mais  si,  en  appliquant  dans  toute 
leur  rigueur  les  préceptes  d'Esmarck,  on  ne  peut  éviter 
la  suppression  momentanée  de  l'influx  vaso-moteur,  û 
est  possible,  croyons-nous ,  de  la  réduire  au  minimum,  et 
d'en  atténuer  notablement  les  effets. 

La  première  indication  à  remplir,  c'est  de  ne  pas  exercer 
avec  le  tube  en  caoutchouc  de  compresssion  trop  forte,  ainsi 
que  le  recommande  Esmarck,  et  de  prolonger  l'ischémie  le 
moins  possible  :  car  la  paralysie  vasculaire  sera  d'autant 
moindre,  que  la  constriction  exercée  par  le  tube  aura  été 
moins  violente,  et  que  la  suppression  du  cours  du  sang  aura 
duré  moins  longtemps.  Nous  avons  pratiqué  une  amputa- 
tion de  jambe  et  une  amputation  de  cuisse,  en  ayant  soin 
de  tendre  faiblement  le  tube  de  caoutchouc;  l'ischémie, 
qui  n'a  pas  excédé  douze  minutes,  a  été  complète,  et  la  perte 
sanguine  post-opératoire,  a  été  insignifiante.  La  compres- 
sion élastique  est  tellement  puissante,  qu'une  tension  modé- 
rée du  tube  suffit  pour  produire  l'arrêt  parfait  de  la  circu- 
lation locale.  Or,  il  est  rare  que  les  opérateui's  n'aient  pas 
ime  propension  à  dépasser  le  but  en  tendant  le  Jien  constric- 
teur au  delà  des  limites  nécessaires.  Plusieurs  chirurgiens 
conseillent  d'appliquer  l'appareil  d'Esmarck  avant  l'admi- 
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nistration  du  chloroforme,  sous  prétexte  d'abréger  la  durée 
de  Tanesthésie  générale.  On  s'expose  ainsi  à  prolonger 
longtemps  Tischémie  en  pure  perte,  pour  le  plus  grand 
préjudice  de  la  contractilité  ultérieure  des  vaisseaux,  cer- 
tains sujets  étant  rebelles  aux  inhalations  chloroformiques, 
et  Tanesthésie  réclamant  chez  eux  un  temps  souvent  fort 
long  pour  se  produire.  Nous  sommes  donc  d'avis  de  ne 
placer  l'appareil  d'Esmarck  qu'après  l'administration  du  chlo- 
roforme, parce  que  la  prolongation  de  l'ischémie  nous  paraît 
beaucoup  plus  nuisible,  en  la  circonstance,  que  la  prolon- 
gation de  l'anesthésie  générale. 

Une  seconde  indication  non  moins  importante  consiste  à 
empêcher,  lors  de  la  levée  du  tube  en  caoutchouc  l'irrup- 
tion brusque  du  sang  dans  les  parties  ischémiées.  En  effet, 
dès  qu'on  cesse  la  compression  élastique,  le  sang  se  précis 
pite  vers  la  région  anémiée,  oùla  pression  est  nulle,  en  raison 
de  la  vacuité  des  vaisseaux.  Les  artérioles,  les  capillaires  et 
les  veines,  qui  sont  ouverts,  et  incapables  de  se  fermer,  à 
cause  de  leur  paralysie,  représentent  autant  de  points 
faibles,  vers  lesquels  l'ondée  sanguine  afflue  de  préférence, 
et  par  lesquels  elle  se  fait  jour  au  dehors.  L'inertie  des  vais- 
seaux facilite  leur  dilatation  au  delà  de  leur  calibre  ordi- 
naire par  le  courant  sanguin,  auquel  la  perte  de  leur  con- 
tractilité les  empêche  de  résister,  et  cette  distension  exagérée 
devient  pour  eux  une  nouvelle  cause  de  paralysie,  alors  que 
la  cause  première  de  leur  atonie  a  disparu.  C'est  une  para- 
lysie par  distension  analogue  à  la  paralysie  de  la  vessie  et 
du  rectum  distendus  par  l'urine  et  les  matières  fécales  accu- 
mulées dans  la  cavité  de  ces  deux  viscères.  Il  est  donc  in- 
dispensable d'amener  doucement  le  sang  dans  les  vaisseaux 
anémiés,  de  l'y  faire  circuler  avec  lenteur  pendant  quelques 
minutes,  de  façon  à  empêcher  leur  distension  outrée,  et  à 
leur  donner  le  loisir  de  rentrer  en  possession  de  leurs  pro- 
priétés contractiles,  au  contact  de  leur  excitant  naturel. 

Pour  remplir  cette  indication  capitale,  nous  conseillons 
d'élever  fortement  le  membre,  avant  de  desserrer  le  tube  en 
caoutchouc,  et  de  pratiquer  la  compression  digitale  de  l'ar- 
tère principale  près  de  son  origine,  ou  mieux  encore  d'appli- 
quer un  tourniquet  sur^ce  vaisseau,  afin  de  ne  pas  immobiliser 
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un  aide.  Par  ce  procédé^  les  parties  précédemmeiit  soumises 
à  rischémie  ne  sont  pas  surprises  par  une  invBskm  sanguiae 
scKidaine;  le  sang  pénètre  par  les  collatérales  en  petite 
quantité,  lentemwt,  sans  impulsion  violente,  dans  la  cairiié 
des  vaisseaux^  qui  ont  le  temps  de  se  reconnaître,  et  ^  ne 
subissent  aucune  dilatation  anormale;  il  baigne  à  loisir  leur 
paroi  interne,  réveille  leur  vitalité  engourdie,  et  produit 
bientôt  par  sa  stimulation  le  réflexe  de  leur  oontraction.  La 
compression  artérielle,  maintenue  exacte  poidant  quelques 
minutes,  est  diminuée  graduellement,  puis  cessée  compi^ 
ment  ;  les  vaisseaux  revivifiés  et  régénérés  par  le  stimulus 
sanguin  ont  recouvré  leur  contractilité^  et  rhémostase  est 
assurée.  11  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  d'hémorrfaagie 
post-opératoire,  tout  se  borne  à  une  perte  de  san^  très  mo- 
dérée. 

La  durée  de  la  compression  artérielle  sera  sabordcnnée  a 
la  durée  de  l'ischémie  ;  pour  fix^  les  idées^  nous  diroiB 
qu'une  compression  de  cinq  à  six  minutes  est^suffisante  pour 
neutraliser  les  effets  de  la  paralysie  vaso-motrice,  pour  une 
ischémie  qui  s'est  prolongée  pendant  une  deni-Jienre,  soos 
une  faible  tension  du  tube  en  caoutchouc. 

Nous  avions  pensé  un  instant  que  la  compression  ari^ide 
pourrait  être  remplacée  par  le  desserrement  lent  ei  gradod 
du  tube  en  caoutchouc,  ou  bien  par  la  compression  modMe 
du  membre,  à  l'aide  de  quelques  circulaires  superposés  de 
la  bande  élastique,  apfdiqués  au-dessus  du  tube,  avant  son 
enlèvement.  Les  espérances  que  nous  avions  Ânidées  sur 
Tem^doi  de  ces  deux  moyens  ne  se  sont  pas  réalisées. 

Quand  il  s'agit  de  l'ablation  d'un  ou  de  (dusieurs  membres 
ou  d'un  segment  conâdérable  de  membre,  il  7  a  lieu  de 
tenir  compte  de  la  pléthore  artificielle  engendrée  par  k 
refoulement  vers  le  tronc  de  la  grande  quantité  de  saag 
renfermée  dans  les  parties  qui  vont  être  retranchées.  Aîtsâ 
fera-t-on  sagement,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  fout  reproche 
d'imprudence,  de  tendre  faiblement  la  bande  âastique»  afin 
de  ne  produire  qu'un  refoulement  sanguin  incomplet.  Il  y  a 
eependant  une  distinction  à  faire,  en  pareil  cas,  suivant  que 
l'opération  est  pratiquée  pour  cause  d'accident  tnuuoatiqae, 
chez  un  sujet  bien   portant  d'ailleurs,  ou  pour  cause  de 
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lésions  chnmiqnes,  chez  un  sajet  malade  depuis  longtemps. 
Dans  le  premier  cas,  l'opéré  jouissant  de  son  contingent 
sanguin  normal,  le  refoulement  exact  du  sang  par  la  bande 
élastique  amènera  une  pléthore,  qui  pourra  douner  lieu  a 
une  hémorragie  post-opératoire,  sans  préjudice  d'autres 
accidents  pléthoriques,  dont  nous  n'avons  pas  ànous  occuper 
ici*  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  sujet  étant  débilité 
par  des  aouthranoea  et  une  suppuration  de  longue  durée,  il 
existe  chez  lui  un  véritable  déficit  sanguin  ;  aussi  sera-t-il 
avantageux  de  refouler  complètement  vers  le  tronc  le  sang 
des  parties  à  retrancher,  ce  qui  aura  moins  pour  effet  de 
créer  une  pléthore  que  de  restituer  à  Topéré  le  complément 
du  sang  qui  lui  manque. 

COKCI.U8I0IIS. 

Nous  résumerons  notre  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1®  L'hémorragie  post-opératoire  consécutive  à  l'applica- 
tion de  la  méthode  d'Esmarck  est  l'œuvre  de  la  paralysie 
yaso-motrioB  ;  ]a  pléthore  artificielle  ne  joue  qu^un  rftle  se- 
condaire et  n'est  admissible  que  dans  les  grandes  amputa- 
tions. 

2^  La  paralysie  vaso-motrice  e&t  produite  par  la  comstric- 
tion  du  tube  en  caoutcboac,  et  par  l'absence  de  stimulation 
TOseulaire  résultant  de  Tiscbémie. 

S*  Poiu*  réduire  au  minimum  Tabondance  et  la  durée  de 
Thémorragie  post-opératoire,  il  faut  tendre  modérément  le 
tube  élastique,  abréger  le  plus  possible  la  durée  de  l'ischémie, 
et  combiner,  avant  d'enlever  le  Ben  constricteur,  l'élévation 
du  membre  avec  la  compression  de  Tartère  principale  vers 
son  origine. 

40  Dans  les  grandes  amputations  le  refoulement  du  sang 
par  la  bande  élastique  sera  complet  ou  incomplet,  suivant 
qu'elles  seront  pratiquées  pour  cause  d'affection  chronique 
diez  des  sujets  anémiés,  ou  pour  cause  de  lésions  trauma- 
tiques  chez  des]  sujets  surpris  par  un  accident  dans  la  pléni- 
toule  de  leur  santé. 
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OBSERVITIOIIS  RECUEILLIES  k  L'HOPITKL  DE  COIPIÈSIE; 

Par  M.  BnuLm,  médecin  aide-major  de  1**  classe. 

A.  —  Coup  de  pied  de  chevcU  ayant  déterminé  une  cùnmtaiôK 
cérébrale  intense,  une  aphonie  passagère  et  une  fracturt  du 
maxillaire  inférieur.  —  Disparition  graduelle  de  tous  les 
symptômes.  —  Guérison, 

Le  2  juin  1881,  à  cinq  heures  dn  matin,  le  nommé  X. ,  cavalier 

an  13*  dragons,  reçoit  en  s^approchant  de  son  cheval  pour  le  aéUer, 
un  violent  coup  de  pied  sur  la  partie  inférieure  de  la  face.  D  est  trans- 
porté sans  connaissance  à  l'infirmerie. 

Appelé  séance  tenante,  je  trouve  cet  homme  dens  Tétat  solvant  La 
partie  inférieure  de  la  face  et  la  région  sushyoidienne  sont  notable- 
ment tuméfiées;  au  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inlèricwr»  à 
peu  près  sur  la  ligne  médiane  il  existe  une  plaie  contose,  linéûrey 
longue  d'environ  é  centimètres,  dirigée  antéro-postérieuremeot  Le 
cou  est  également  tuméfié;  sur  le  côté  droit  du  larynx,  an  niveau  du 
lobe  droit  du  corps  thyroïde,  la  peau  est  contusionnée  et  Tépiderme 
arraché  suivant  une  ligne  de  forme  semilunaire  reproduisant  le  con- 
tour du  sabot  du  cheval.  Pas  d'écoulement  de  sang  par  \a  bouc^  ni 
par  le  nez. 

Les  paupières  sont  fermées;  la  perte  de  connaissance  est  complète, 
le  pouls  rare  et  petit.  Le  malade  vivement  interpellé  semble  ne  pas 
entendre;  mais  la  pression  sur  la  région  maxillaire  provoque  chez  loi 
des  gémissements,  et  les  signes  d'une  violente  douleur.  Cette  pressû» 
même  légère  donne  lieu  d'ailleurs  à  une  crépitation  des  plus  mani- 
festes. 11  semble  môme,  à  première  vue,  que  les  désordres  produits 
dans  l'os  maxillaire  par  le  traumatisme  consistent  en  un  écrasement  oa 
tout  au  moins  en  des  fractures  multiples  ;  la  sensation  perçue  est  tout  à 
fait  la  sensation  du  «oc  dé  noix. 

Le  blessé  est  immédiatement  transporté  à  l'hôpital.  Compresses 
d'eau  blanche  sur  hi  région  contuse;  huit  sangsues  derrière  ks 
oreilles. 

Le  soir  le  blessé  n'a  pas  recouvré  sa  connaissance;  mais  il  se  livre  à 
quelques  mouvements  dans  son  lit;  il  parait  moins  afifaissé  qœ  le 
matin;  le  pouls  est  plus  plein,  plus  fréquent.  On  constate  que  depois 
ce  matin  il  s'est  écoulé  par  l'oreille  droite  une  certaine  quantité  de 
sirosité  roussâtre  (une  cuillerée  à  bouche  environ)  qui  tadie  l'oreiller 
du  malade.  La  tuméfaction  des  parties  contusionnées  n'a  pas  augmenté; 
la  respiration  est  libre. 

3  juin.  Le  malade  se  réveille  sensiblement,  il  ne  répond  pas  encore 
aux  questions  qu'on  lui  adresse;  mais  il  ouvre  les  yeux  et  les  toome 
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vers  la  personne  qni  loi  parle.  L'écoulement  par  Poreille  semble  avoir 
cessé. 

4  juin.  La  connaissance  est  revenue,  le  malade  fait  comprendre  par 
signes  qu*il  entend  les  questions  qu'on  lui  adresse;  il  remue  les  lèvres 
pour  répondre;  mais  on  constate  qu'il  ne  peut  articuler  aucun  son,  il 
est  aphone.  Depuis  son  entrée,  on  le  nourrit  en  lui  introduisant  dans 
la  bouche  des  aliments  liquides  (lait,  bouillon,  vin);  la  déglutition  se 
fait  normalement. 

L'écoulement  de  sérosité  par  Toreille  ne  8*est  pas  reproduit.  Le 
gonflement  des  lèvres  du  menton  et  du  cou  diminue.  La  pression  sur 
toute  la  région  du  maxillaire  inférieur  est  toujours  très  douloureuse 
et  s*accompagne  de  crépitation,  une  ecchymose  assez  étendue  s*est 
produite  au  niveau  de  la  région  parotidienne  du  côté  gauche. 

5  juin.  Le  malade  a  recouvré  complètement  sa  connaissance,  l'apho- 
nie persiste. 

8  juin.  La  tuméfaction  des  parties  contusionnées  a  à  peu  près  dis- 
paru; il  ne  reste  que  des  ecchymoses.  On  s'occupe  de  déterminer 
exactement  les  lésions  produites  dans  l'os  maxillaire.  Les  désordres 
paraissent  être  moins  étendus  qu^on  ne  l'avait  craint  tout  d'abord. 
On  constate  une  fracture  verticale  siégeant  sur  la  ligne  médiane,  entre 
les  deux  incisives,  sans  déplacement  mais  se  révélant  par  une  mobilité 
anormale  et  une  crépitation  des  plus  manifestes,  lorsqu'on  cherche  à 
faire  mouvoir  les  deux  moitiés  du  maxillaire,  de  haut  en  bas,  en  sens 
inverse.  Il  existe  une  vive  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  condyle 
du  côté  droit,  surtout  lorsqu'on  presse  de  dedans  en  dehors  en  intro- 
duisant le  doigt  dans  la  bouche.  La  même  douleur  existe  aussi,  quoi- 
que &  un  degré  moindre,  au  niveau  du  condyle  gauche.  Mais  ni  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  on  ne  perçoit  de  crépitation.  La  salivation  est 
abondante,  les  gencives  et  les  joues  enduites  de  mucosités,  l'haleine 

fétide. 

On  commence  par  débarrasser  le  malade  de  deux  ou  trois  débris  de 
dents,  siégeant  au  fond  des  arcades  dentaires,  du  côté  droit  et  qui  ne 
peuvent  qu'entretenir  et  augmenter  Tirritation  buccale.  Puis  on  s'oc- 
cupe d'immobiliser  les  deux  fragments  du  maxillaire  inférieur;  à  cet 
effet  on  relie  les  deux  incisives  médianes  par  un  fil  d'argent  qui  em- 
brasse leur  collet;  oui  procède  de  même  pour  les  deux  incisives 
latérales.  Enfin,  on  applique  une  fronde  silicatée  qui  rapproche  les  deux 
arcades  dentaires. 

Tous  les  symptômes  de  commotion  cérébrale  ont  disparu  ;  mais 
l'aphonie  persiste.  Les  parties  molles  du  cou  et  du  larynx  ne  sont  pas 
sensibles  à  la  pression. 

14  juin.  Ce  matin,  au  moment  où  on  s'apprêtait  à  appliquer  des 
courants  continus  sur  le  trajet  du  nerf  récurrent,  on  constate  que  la 
voix  est  presque  complètement  revenue  depuis  hier. 

12  juin.  L'aphonie  a  entièrement  disparu. 

30  juin.  Aucun  incident  nouveau  ne  s'est  produit.  Le  malade  con- 
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tinue  à  se  noarrir»  depw  son  entrée  à  ThApital,  de  booiUîes  et  d*ali- 

ments  liquides.  On  supprime  les  fils  d*argent. 

iO  juillet.  La  fronde  est  devenue  un  moyeu  de  contention  à  peu  pfès 
illusoire,  en  raison  de  la  disparition  totale  du  gonflement  des  parties 
molles*  On  eonstate  que  toute  mobilité  anormale  a  dispara;  mais  Le 
malade  essaye  vainement  de  mastiquer  quelques  fragments  de  pain  et 
de  viande. 

SO  juillet.  La  mastication  commence  à  devenir  possible. 

B  août  Le  malade  part  en  convalescence.  La  fronde  est  supprimée 
depuis  environ  dix  jours,  la  consolidation  est  parfaite;  la  mastication 
est  parfaite;  la  mastication  se  fait  bien.  Maïs  il  s'est  produit  une  ré- 
traction des  muscles  ptéryfoldîcns,  de  telle  sorte  que  l'arcade  dentaire 
inférieure  se  trouve  reportée  un  peu  en  arrière  et  ne  correspond  plus 
exactement  k  Tarcade  dentaire  supérieure. 

Ré  flexions.  —  Cette  observation  est  înstrnctîve  â  pAis 
d'un  titre. 

Tout  d^abord  elle  nous  offre  un  exemple  de  rextrème 
simplicité  avec  laquelle  se  comportent  parfois  certains 
traumatismes  très  inquiétants  à  première  vue. 

Certes,  les  symptômes  de  commotion  cérébrale  offerts 
par  notre  malade  étaient  assez  intenses  pour  nous  inspirer 
les  craintes  les  plus  graves  ;  Técoulement  de  séroâié  par 
l'oreille,  constaté  au  bout  de  quelques  heures,  ajoutait  un 
élément  de  plus  à  la  sévérité  de  notre  pronostic.  Or,  trois 
jours  après  l'accident,  le  malade  avait  recouvré  toute  sa 
connaissance,  tout  danger  pour  sa  vie  avait  disparu. 

A  ce  moment,  nous  constatons  qu'il  est  aphone.  Attri- 
buant cet  accident  à  une  contusion  de  nerf  récurrent  du 
côté  droit,  l'idée  nous  vient  de  chercher  à  réveiller  la  con- 
tractilité  des  muscles  du  larynx  au  moyen  des  courants  in- 
duits, mais  il  se  trouve  que  notre  appareil  électrique  ne 
fonctionne  pas  ;  nous  sommes  obligés  de  l'envoyer  en  répa- 
ration ;  pendant  ce  temps,  sans  traitement  aucun,  la  voix 
revient  un  beau  jour  comme  par  miracle  et  l'appareil  élec- 
trique arrive  trop  tard  pour  recueillir  le  bénéfice  de  ce 
succès, 

Les  accidents  chez  notre  blessé  se  trouvaient  donc  ré- 
duits à  une  lésion  toute  locale.  Or,  ici  encore,  les  choses  se 
sont  comportées  plus  simplement  que  nous  l'espérions  ;  au 
lieu  de  l'écrasement,  de  la  fracture  comminutiye  que  nous 
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avaient  fait  craindre,  tont  d'abord,  l'intensité  de  la  crépita- 
tion et  la  mnltiplicité  des  points  douloureux,  nous  n'avons 
pu  constater,  en  fin  de  compte,  qu'une  fracture  unique, 
linéaire,  très  facile  à  maintenir  réduite. 

Cette  fracture  s'est  consolidée  en  peu  de  temps,  dans  les 
meilleures  conditions  et  deux  mois  après  un  traumatisme 
qui  aurait  pu  être  si  grave,  notre  j^blessé  était  rendu  à  la  vie 
commune. 


B.  —  Hémiplégie  complète  du  côté  gauche  survenue  chez  un 
sujet  syphilitique.  —  Mêrt  dans  le  coma.  —  Autopsie  entière^ 
ment  négative  au  point  de  vue  des  lésions  cérébrales.  — 
jRéflexiùns» 

Le  nommé  X....,.,  soldat  de  2" classe  an  54*  de  ligne,  entre  à  l'hô- 
pital de  Gompîègne,  salle  Saint-Nicolas,  lit  n*  7,  le  i7  décembre  1880, 
ponr  une  bydrocèle  de  médiocre  volmne  occupant  la  partie  gauclie  dn 
scrotum. 

Le  20  décembre,  ponction  aspiratrice  avec  Tappardl  de  Dienlafoy  ; 
issue  de  deux  caillerées  à  bouche  environ  d'nn  liqtdde  citrin;  pas 
d'injection  dans  la  tonique  vaginale.  Après  la  ponction,  on  constate 
en  palpant  le  testicale»  que  cet  organe  est  sensiblement  plus  voHimi- 
neQx  et  pins  dnr  que  cdnî  dn  côté  droit. 

An  bont  de  trois  semaines  environ,  Thydrocèie  s'est  reproduite.  On 
renouvelle  la  ponction  le  i2  janvier,  et  on  constate  qne  depuis  la  pre- 
mière ponction,  le  testicule  a  encore  notablement  augmenté  de  vobune 
et  de  consistance;  il  forme  une  tumeur  deux  fois  plus  volumineose 
qne  le  testicule  droit,  dnre,  lourde,  non  bosselée,  indolente  à  la  pal» 
pation. 

€*est  alors  qu'en  interrogeant  le  malade  avec  soin  sur  ses  antécé- 
dents, on  apprend  qu'il  a  contracté  un  chancre  il  y  a  environ  quatre 
ans,  le  jour  même  de  son  tirage  au  sort  /février  1877)«  Ce  chancre  a 
présenté  tons  les  caractères  de  chancre  induré. 

Il  a  été  suivi  d'accidents  secondaires  d'une  certaine  intensité, 
puisque  le  ma]ade,1dès  le  lendemain  de  son  incorporation  (14  décembre 
1877),  a  été  envoyé  à  l'hôpital  pour  une  éruption  pustulente  confluente 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu;  soumis  à  une  médication  locale  et  à  nn 
traitement  par  la  liqueur  de  van  Swieten;  il  est  rentré  à  son  oorpsl^le 
17  janvier  1878,  débarrassé  de  son  éruption.  Pendant  les  trois  années 

qui  ont  suivi,  X prétend  n'avoir  éprouvé  aucun  accident  et  n*a 

suivi  aucun  traitement.  Quoique  anémique  et  d'une  constitution  médio- 
cre, il  parait  avoir  fait  régulièrement  son  service;  il  n'est  venu  qu'une 
seule  fois  à  la  visite,  en  avril  1879,  pour  une  bronchite  qui  a  nécessité 
son  envoi  à  Fhépital;  mais,  à  cette  époque,  il  n'a  accusé  et  on  n'a 
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constate  chez  lai  ancnn  accident  spécifiqve.  Ce  n'est  qae  depnis  pea 
de  jours  qu*il  a  remarqué  Tanginentation  de  volnme  de  son  testicole 
pour  laquelle  il  est  venu  à  la  visite  consulter  son  médecin-major. 

Ces  antécédents  connus ,  on  institue  sans  retard  nn  traitement 
mixte;  une,  puis  deux  pilules  par  jour  de  protoiodure  de  mercure  (& 
5  centigrammes);  iodure  de  potassium  porté  graduellement  à  Ja  dose 
quotidienne  de  3  grammes.  Sous  Finfluence  de  ce  traitement,  la  tumeur 
testiculaire  diminue  peu  à  peu  d'une  façon  notable;  l'hydroeèLe  ne  se 
reproduit  pas;  pendant  près  de  deux  mois,  le  malade  va  et  vient  dans 
les  salles,  faisant  le  service  d'infirmier;  le  4  mars  il  sort  de  l'bOpital 
et  reprend  son  service  au  régiment. 

Pendant  un  mois  environ,  il  ne  donne  pas  signe*de  vie  à  son  raé« 
decin;  il  néglige  même  de  venir  chercher  à  Tinfirmerie  les  médica- 
ments nécessaires  au  traitement  qu'on  lui  avait  recommandé  de 
continuer. 

Le  8  avril,  il  se  présente  à  la  visite,  se  plaignant  d'ane  grande  £u- 
blesse  générale;  il  lui  est  très  difficile  de  se  tenir  debout  et  de  mueber. 
On  Tadmet  à  l'infirmerie;  les  jours  suivants,  cette  faiblesse  s'accentue, 
surtout  dans  le  membre  inférieur  gauche;  en  même  temps,  on  cons- 
tate un  certain  degré  d'affaiblissement  intellectuel  et  un  embarras 
notable  dans  l'articulation  des  mots.  Ces  accidents  s'aggravant,  X.... 
est  conduit  d'urgence  à  l'hôpital  le  45  avril  au  matin. 

15  avril.  A  l'arrivée  du  malade  nous  constatons  l'état  saf?aoC  Coma 
presque  absolu;  vivement  interpellé,  le  malade  semble  à  peine  entendre, 
ne  répond  pas  ou  balbutie  quelques  syllabes  sans  suite.  Les  paupières 
sont  abaissées,  les  yeux  non  déviés,  les  pupilles  normalement  dilatées 
et  sensibles  à  l'action  de  la  lumière.  Paralysie  du  côté  gauche  de  la 
face,  commissure  labiale  déviée  à  droite.  Les  muscles  de  la  mâchoire 
sont  contractés,  les  muscles  de  la  nuque  également  contractés  dans 
l'extension.  Pas  de  déviation  de  la  tète.  Sur  l'invitation  énergique  qui 
lui  en  est  faite,  le  malade  soulève  tant  bien  que  mal  les  membres  du 
côté  droit.  Mais  ceux  du  côté  gauche  sont  absolument  inertes;  lors- 
qu'on les  soulève,  ils  retombent  sur  le  lit,  dans  une  résolution  absolue. 
La  sensibilité  parait  exister  encore  à  droite,  quoique  très  émoussée 
et  ne  se  manifestant  que  lorsqu'on  excite  les  extrémités  des  membres; 
à  gauche  elle  est  abolie  sur  toute  la  surface  du  tronc  et  des  membres; 
le  malade  ne  réagit  nullement  aux  pincements  et  aux  piqûres  d'épingles 
pratiqués  sur  ces  régions.  De  plus,  on  constate  du  côté  gauche,  en 
particulier  sur  le  poignet  et  l'avant-bras,  un  abaissement  de  tempéra- 
ture et  une  cyanose  des  plus  manifestes. 

Rien  d'anormal  dans  les  poumons.  Bruits  du  cœur  normaux. 

Traitement  :  1  gr.  d'iodure  de  potassium,  une  cuillerée  à  bouche 
de  liqueur  de  van  Swieten. 

16  avril.  Le  coma  et  l'hémiphlégie  persistent.  3  gr.  d'iodure  de  po- 
tassium, une  cuillerée  de  liqueur  de  van  Swieten. 

17  avril.  Mêmes  symptômes;  hier  il  y  a  eu  plusieurs  vomissements. 
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3  gr.  d'iodure  de  potassium,  frictions  dans  les  aines  avec  6  gr.  de 
pommade  mercurielle. 

18  avril.  Les  vomissements  ont  persisté  dans  la  journée  d'hier.  Le 
malade  pousse  par  intervalles  des  gémissements;  la  respiration  est 
stertoreuse,  mêlée  de  râles.  L'hémiplégie  persiste  à  gauche;  par 
contre,  la  main  droite  est  toujours  en  mouvement;  le  malade  la  porte 
sans  cesse  à  sa  tète,  à  son  épaule  gauche.  4gr.  d'iodure  de  potassium, 
8  gr.  de  pommade  mercurielle. 

19  avril.  Le  malade  parait  un  peu  plus  éveillé.  Les  yeux  sont  ou- 
verts, plus  expressifs  ;  quelques  réponses  péniblement  articulées.  5  gr. 
d'iodure  de  potassium  ;  8  gr.  de  pommade  mercurielle. 

20  avril.  Prostration  extrême;  gémissements  fréquents.  5  gr. 
d'iodure  de  potassium,  8  gr.  de  pommade  mercurielle. 

21  avril.  Les  vomissements  ont  cessé,  mais  les  mâchoires  sont  tou- 
jours contracturées  et  la  déglutition  est  imparfaite.  Pour  assurer  Tin- 
gestion  de  Tiodure  de  potassium,  on  a  recours  à  la  sonde  œsopha- 
gienne. Evacuation  involontaire  de  matières  fécales  et  d'urine;  on 
s'assure  que  la  vessie  est  vide.  5  gr.  d'iodure  de  potassium  et  10  gr. 
de  pommade  mercurielle. 

à  avril.  Le  malade  est  en  pleine  agonie  au  moment  de  la  visite. 
Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie,  —  Pratiquée  le  23  avril  à  une  heure  après-midi. 

Cadavre  très  émacié;  pas  de  putréfaction,  pas  de  lésions  extérieures. 

Quelques  légères  adhérences  dans  la  plèvre  droite.  La  plupart  des 
organes  (poumon,  cœur,  foie,  rate,  reins,  estomac,  intestins,  etc.), 
sont  absolument  normaux.  Pas  de  cicatrice  sur  la  verge;  dans  l'aine 
droite,  on  trouve  un  certain  nombre  de  ganglions  peu  volumineux 
mais  très  indurés. 

Le  testicule  gauche  est  sensiblement  plus  volumineux  et  plus  dur 
que  le  droit;  ses  enveloppes  paraissent  plus  épaisses  ;  il  est  enlevé  et 
placé  dans  l'alcool  pour  être  soumis  ultérieurement  à  un  examen  mi- 
croscopique. 

La  boite  crânienne  est  ouverte  avec  précaution;  à  la  voûte  comme  à 
la  base,  elle  est  absolument  saine;  sa  face  interne  ne  présente  aucune 
saillie  anormale,  aucune  déformation;  aucune  trace  d'ostéite  ou  de 
carie. 

Les  méninges  sont  saines;  aucune  tumeur,  aucun  épanchement  pu- 
rulent ou  séreux,  aucun  foyer  hémorragique  ne  comprime  la  face 
externe  du  cerveau. 

Les  hémisphères  eérèbratuc  sont  découpés  par  tranches  minces  d'a- 
bord d'avant  en  arrière,  puis  parallèlement  à  la  scissure  interhémis- 
phérique; en  aucun  point  de  leur  épaisseur  on  ne  trouve  la  moindre 
lésion,  ni  tumeur ,  ni  hémorragie,  ni  foyer  de  ramollissement.  Pas 
d'épanchement  dans  les  ventricules. 

Le  canal  rachidien  est  ouvert;  sa  paroi  interne  est  parfaitement 
lisse.  La  moelle  est  enlevée  et  examinée  avec  soin;  elle  est  absolument 
saine,  dans  toute  sa  longueur. 

xxivu.— 3*  StRii.  à3 
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Réflexions,  — L'exktence,  ciiez  notre  maUde,  d'une  sy- 
philis datant  de  4  ans  environ,  ne  nous  paraît  pas  dontense. 
Les  caractères  de  son  chancre,  les  éruptions  secondaires  qui 
ont  suivi  le  diagnostic  porté  par  le  médecin  qui  Ta  soigné 
à  cette  époque,  diagnostic  que  nous  avons  retrouvé  dans  les 
registres  de  Thôpital,  les  caractères  de  la  tumeur  tes6oa- 
laire  observée  par  nous,  la  rapide  diminution  de  cette  tu- 
meur, sous  Tinfluence  de  l'iodure  de  potassium,  tout  cela 
constitue  un  ensemble  de  preuves  suffisant,  à  notre  avis, 
pom*  permettre  un  diagnostic  rétrospectif.  On  nous  objec- 
tera qu'il  est  bien  surprenant  q[ue  cette  syphilis  soit,  pour 
ainsi  dire,  restée  latente  pendant  la  période  de  trois  années 
qui  sépare  la  première  entrée  de  Thonmie  à  l'hôpital  du  joar 
où  il  y  a  été  ramené  par  son  hydrocèle.  Mais  nous  ferons 
remarquer  que  nous  avions  affaire  À  un  homme  médioGrie- 
ment  intelligent,  peu  convaincu  de  la  gravité  de  sa  makdîe 
et  peu  préoccupé  de  sa  santé,  comme  l'indiquait  son  empres- 
sement à  cesser  toute  médication  dès  qu'il  était  sorti  de  ITift- 
pital;  n'étaît-îl  pas  arrivé,  sans  presque  se  croire  malade  et 
sans  avoir  suivi  aucun  traitement,  à  avoir  la  peau  et  le  cuir 
chevelu  couverts  d'éruptions  d'une  confluence  telle  qu'elles 
attiraient  l'attention  de  son  médecin  et  nécessitaient  son  en- 
voi à  l'hôpital  dès  le  lendemain  de  son  incorporation?  Dans 
ces  conditions  il  est  bien  probable  que  pendant  ces  trois  an- 
nées il  a  dû  laisser  passer  inaperçues  certaines  poussées  d'ac- 
cidents secondaires,  qui,  n'étant  ni  très  douloureuses,  m 
très  incommodes,  lui  paraissaient  sans  doute  de  pen  d'im- 
portance. 

Donc,  en  résumé,  la  réalité  de  la  syphilis  chas  notre  ma- 
lade nous  paraît  un  point  acquis ,  et  ce  qui  nous  paraît  éga- 
lement acquis,  c^est  que  la  diathêse  n'élaît  nullement  éteinte 
chez  lui,  puisqu'elle  se  révélait,  il  y  a  trois  mois  à  peine,  par 
une  manifestaiion  du  côté  du  testicule. 

Cela  étant,  cet  homme,  à  un  moment  donné,  est  pris 
d'bémipiégîe  de  tout  un  cAté  du  corps  nettem^at  localisée 
au  côté  gauche  avec  abolition  de  la  sensibilité  de  ce  même 
côté.  En  l'absence  de  toute  autre  cause  susceptible  d'eiqpli- 
quer  ces  accidenta,  nous  étions  autorisés,  cenoussemUe^àks 
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mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis  et  à  porter  le  diagnostic 
àe  syphilis  cérébrale.  Par  quel  genre  de  processus  la  sy- 
philis agissait-elle  sur  le  cerveau  ?  Avions-nous  affaire  à  une 
exostose  de  la  boîte  crânienne,  à  une  lésion  des  méninges 
ou  de  la  substance  même  des  bémisphères?  S'agissait-il 
d'une  gomme,  d'une  hémorragie  ,  d'une  embolie  ayant 
déterminé  un  foyer  de  ramollissement,  etc?  La  chose  était 
bien  difficile  à  dire  pendant  la  vie  du  malade  et  nous  comp- 
tions sur  l'atitopsie  pour  nous  éclairer  sur  ce  point;  mais 
ce  qui  tout  au  moins  ne  notis  paraissait  pas  douteux,  ce  que 
nous  eussions  cru  pouvoir  prédire  à  coup  sûr,  c'est  que  cette 
lésion,  abstraction  faite  de  sa  nature,  intéressait  l'hémisphère 
droit,  c'est  que  l'autopsie  allait  nous  monti^r  une  zone  plus 
ou  moins  considérable  de  cette  hémisphère  oomprimée  ou 
détruite* 

L'autopsie  a  eu  lieu  ;  elle  a  été  faite  par  nous-même,  dMn 
bout  à  l'autre,  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  en  présence 
de  plusieurs  médecins  qui  ont  pu  en  contrôler  les  résultats. 
La  boîte  crânienne  et  le  canal  rachidien,  nous  le  répétons, 
ont  été  ouverts,  leur  surface  interne  a  été  examinée  dans 
toute  son  étendue  ;  le  cerveau  a  été  coupé  par  tranches  dans 
le  sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal,  de  telle  sorte 
qu'il  n'y  a  pas  un  centimètre  cube  de  substance  cerébreJe 
qui  ait  échappé  à  notre  examen  ;  la  moelle  a  été  examinée 
dans  toute  sa  longueur,  depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  queue  de 
cheval.  Or,  nous  pouvons  affirmer  qu'en  aucun  de  ces  points 
il  ne  nous  a  été  possible  de  découvrir  la  moindre  lésion,  k 
moindre  anomaÛe. 

Cet  exemple  d'héimplégie  sans  lésion  aucune  de  Thé- 
misphère  opposée  est  en  contradiction  avec  ce  qu'on  observe 
chaque  jour.  Nous  savons  fort  bien  que  notre  observation 
n'est  pas  unique  en  son  genre  ;  il  nous  a  toutefois  paru  ia- 
téressant  de  la  faire  connaître,  surtout  au  moment  où  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales,  si  en  faveur  dans  ces 
denaièpes  années,  semble  devoir  être  remise  en  question. 
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DEUX  OBSERVATIONS  DE  FRACTURE  DE  L'EXTRÉIITÉ  IRTERK 

DE  LA  CLAVICULE; 

Par  MM.  Disulndbs,  médecin-intjor  de  f  ■*  classe. 
Et  MtiASflON ,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

La  publication  des  deux  observations  qui  suivent  n'a 
d'autre  raison  d'être  que  la  rareté  des  cas  semblables  qui 
ont  été  recueillis  jusqu'ici  ;  c'est  donc  une  simple  contribu- 
tion à  l'étude  encore  incomplète,  des  fractures  de  rextrémité 
interne  de  la  clavicule. 

J'ai  observé  le  premier  cas  en  Afrique,  et  M.  le  docteur 
Méjasson  a  rédigé  la  seconde  observation,  qu'il  a  prise  dans 
mon  service,  et  qu'il  a  fait  suivre  de  quelques  recherches 
bibliographiques. 

ObsirvàTIOII  P*.  —  M.  de  B...,  lieotenant  aax  affaires  indigèoes, 
descendait  au  grand  trot  de  son  cheval  une  route  en  pente  douce, 
lorsque,  ranimai  8*abattant  tout  à  coup,  le  cavalier  fullaneéè  distance 
et  tomba  sur  la  face  antérieure  du  corps,  de  façon  que  ce  fat  la  régioa 
claviculaire interne  droite  qui  porta  le  plus  violemment.  M.  deB...  put 
se  relever  seul  et  rentra  à  pied  au  bureau  arabe  sans  accuser  diantre 
symptôme  qu*un  peu  de  douleur  pendant  les  mouvements  du  bras,  ao 
nivean  du  point  contu  t  :  je  le  vis  une  demi-heure  après. 

Le  gonflement  était  si  bien  limité  et  paraissait,  à  première  vue,  se 
rapprocher  tellement  de  l'articulation  sterno-claviculaire  droite,  que  je 
crus  tout  d'abord  à  une  luxation;  mais  en  y  regardant  de  pins  près, 
il  me  fut  facile  de  constater  que  le  gonflement  siégeait  à  an  ponce 
environ  de  la  jointure,  que  la  tête  claviculaire  était  en  plaee  comme 
celle  du  c6té  opposé  et  que,  de  pins,  elle  suivait  parfaitement  tons  les 
mouvements  de  la  clavicule. 

La  petite  tumeur,  du  volume  de  Pextrémitë  du  pouce  était  bien  ar- 
rondie, très  tendue,  sans  crépitation  sanguine  et  ne  présentait  pas  la 
moindre  aspérité. 

La  clavicule  droite  avait  sa  direction  et  sa  longnenr  nonnaJes,  et 
M.  de  B...  aurait  volontiers  repoussé  toute  idée  de  fracture  s'il  n'eût 
ressenti  une  forte  douleur  au  point  contus,  pendant  les  mouvements 
du  bras. 

Cherchant  alors  s'il  existait  nne  mobilité  anormale,  je  cras  U  re- 
connaître mais  assez  obscure  :  quant  à  la  crépitation,  il  me  fut  impos- 
sible de  la  produire  même  faiblement. 

La  mobilité,  quoique  très  légère  et  surtout  la  localisation ,  peodaot 
les  mouvements,  d'une  forte  douleur  qui  n'aurait  eu,  à  ce  degré. 
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aucune  raison  d*être  dans  le  cas  d'une  contusion  simple,  me  permirent 
d'affirmer  l'existence  d'une  fracture  sans  déplacement. 

M.  de  B.  se  soumit,  quoique  à  contrecoeur,  à  l'immobilisation  dans 
une  écharpe  de  Mayor  et,  vingt  jours  après,  il  voulut  absolument  re- 
prendre son  service,  mais  sans  remonter  à  cheval.  A  cette  époque  la 
douleur  n'existait  plus  que  dans  les  mouvements  très  étendus  du  bras, 
ce  qui  sufBt  à  rendre  le  blessé  assez  prudent  et  permit  à  la  consoli- 
dation de  s'effectuer  normalement. 

Au  bout  de  six  semaines,  l'accident  n'avait  laissé  d'autres  traces 
qu'une  augmentation  de  volume  de  Tos  en  ce  point,  avec  sensation 
très  nette  d'un  cal  osseux  et  régulièrement  arrondi. 

J'avais  gardé  jusqu'ici  mes  notes  sur  ce  cas  isolé,  le  seul 
que  j'eusse  encore  rencontré,  lorsque ,  tout  récemment,  il 
s'en  est  présenté  un  second  à  l'hôpital  des  Collinettes  et  en 
voici  l'observation. 

Observation  II*.  —  Sen du  camp  de  Sathonay»  entre  à  rb6pilal 

des  Collinettes  le  25  juillet  1881.  La  veille,  en  courant  dans  un  pré  à 
la  poursuite  d'un  camarade,  il  est  tombé  sur  la  région  thoracique  anté* 
rienre  gauche  et,  emporté  par  son  élan  il  a  parcouru  un  mètre  environ 
en  glissant  sur  le  ventre.  On  lui  aida  à  se  relever  et  il  s'aperçut  alors 
qu'U  ne  pouvait  ni  remuer  le  bras  gauche  ni  tourner  la  tète  sans 
éprouver  une  vive  douleur  dans  un  point  de  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  gauche  où  le  toucher  lui  fit  reconnaître  un  certain  gonfle* 
ment.  Il  se  présenta  le  lendemain  à  la  visite  et  fut  envoyé  à  l'hôpital 
avec  le  diagnostic  :  Entorse  de  l'articulation  sterno-claviculaire 
gauche. 

A  la  visite  du  malin ,  le  médecin  traitant  constate  une  tuméfaction 
notable  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  clavicule  gauche,  tumé- 
faction qui  rayonne  de  l'os  comme  point  central  à  7  ou  8  centimètres 
en  tout  sens. 

En  pressant  modérément  et  progressivement  sur  la  clavicule,  on 
arrive  à  une  sorte  de  noyau  dur  sur  lequel  il  est  impossible  de  dis- 
tinguer aucune  aspérité. 

Le  creux  sus^daviculaire  est  en  grande  partie  effacé ,  et  la  clavicule 
parait  être  légèrement  remontée. 

Le  malade  n'a  pas  d'attitude  spéciale.  Quand  il  reste  immobile,  la 
tète  droite,  il  n'éprouve  aucune  douleur,  mais  il  souffre  beaucoup 
lorsqu'il  tourne  la  tète  du  côté  droit.  Il  ne  peut  porter  la  main  gauche 
sur  la  tète,  mais  il  la  place  assez  facilement  sur  l'épaule  opposée. 

Dans  les  mouvements  communiqués,  on  ne  sent  aucun  craquement 
au  niveau  de  la  tumeur;  quand  on  cherche  directement  la  crépitation, 
on  ne  réussit  pas  davantage;  une  seule  fois  on  crut  la  produire  mais 
sans  pouvoir  la  retrouver. 

Dans  tous  ces  mouvements  le  malade  souffre  au  niveau  de  la  tumé- 
faction. 
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La  tète  do  la  efovicvlo  est  bien  à  sa  place  et  suit  les  ONNivements 
communiques  à  Tos. 

ti  n*y  a  doac  pas  de  luxatkm  et  la  tumevr  siégenU  sur  Fos  ains 
que  la  douleur  bien  leealiséa  font  diagnostiquer  one  firactvre. 

Il  était  pemis  de  penser  q«e  le  dépABcement  serait  à  pea  prêt  irai; 
on  irerra  bientôt  qu'il  n^en  était  fim.  La  mensaratâos  n'a  pas  élé&'le 
à  cause  du  gonflement. 

L'immobilisation  dans  l'écharpe  de  Hayor  et  des  catapInsBies  sur  la 
fracture  constitnèrent  tout  le  traHement.  Vingt  jours  après^  les  idm- 
venMots  de  la  tète  ne  sont  plus  douloureux  pas  plus  ip»  oeox  dn  br», 
à  la  condition  toutefois  qu'ils  ne  soient  ni  trop  bmsqaes  wà  trop 
étendus. 

Dès  le  douzième  jour  on  aurait  pu  constater  au  nirean  de  la  frac- 
ture le  déplacement  suivant  :  en  longeant  la  face  sopérîevre  de  la 
clayicule,  le  doigt  est  arrêté  à  un  pouce  environ  de  la  tète  par  une 
saillie  de  près  d'un  centimètre,  presque  verticale ,  et  il  est  facile  de 
s'assurer  que  cette  saillie  appartient  au  fragment  interne  tiré  en  haut 
par  le  eterno-mastoidien;  en  examinanile  bord  antérienr,  «n  receanntt 
au  même  niveau  nne  autre  saillie  dirigée  obliquensent  en  bas  élan 
dedans  et  <fiii  lait  corps  avec  le  fragment  externe»  lequel  est  donc  tiié 
en  bas  et  en  avant  par  le  sous  clavier  et  le  grand  pesîonil.  De  plas,  ee 
fragnent  externe  a  très  légèrement  cbevanebé  sur  riateme,  et  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  de  la  direction  de  la  fracture,  qui  est  ohligiie 
du  hant  en  bas,  d*arrièrê  en  avant,  et  de  debors  en  dedans;  mais,  je  k 
répète,  le  chevaucbement  n'est  pas  conmdérable  et  les  devx  fragmente 
ont  pbiièt  tourné  à  plat  fnn  sar  l'autre  en  sens  inverse. 

An  bout  de  trente- cinq  jours  l'appareil  fut  déûaitivement  enlevé  et 
le  malade  sortit  une  quinzaine  de  jours  après,  libre  de  tous  ses  sm»* 
vemeata. 

Outre  la  similitude  des  causes,  toutes  deux,  directes,  1^ 
observations  qui  précèdent  révèlent  une  particularité  inté- 
ressante, c'est  la  difficulté  d^obtenirsoit  la  mobilité  anormale, 
soit  la  crépitation  ;  et  pourtant,  dans  le  second  cas,  il  a  été 
facile  de  constater  un  déplacement  notable  ;  on  ne  saurait  se 
l'expliquer  que  par  l'épaisseur  considérable  du  périoste,  assez 
poissant  non  seulement  pour  empêcher  tout  déplacemesl, 
comme  dans  le*  premier  cas,  mais  encore  pour  rendre  très 
obscure  la  mobilité  anormale,,  comme  dans  le  second.  Il  y 
a  là  un  léger  obsta^e  à  raffirmaUcia  rapide  du  diagnostic  de 
la  fracture. 

Les  traités  classiques  s'occupent  à  peine  de  la  fracture  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  ;  ceux  qui  en  parlent  se 
contentent  de  la  mentionner  sans  en  décrire  les  particularités. 
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Desault  est  le  premier  auteur  qui  cite  ce  genre  de  fracture, 
puis  vient  Malgaigne  qui  les  fait  entrer  dans  sa  classification 
et  en  donne  quatre  exemples,  dont  deux  vus  par  lui  sur  des 
pièces  sèches  du  musée  Dupuytien.  Boyer  n'en  parle  pas; 
Vidal  de  Caussis  et  Nélaton  sont  également  muets  sur  ce  sujet. 
Jamin  rapporte  les  cas  déjà  vus  par  Malgaigne  et  en  ajoute 
un  autre  qu'il  a  constaté  dians  le  service  de  Gerdy ,  mais  sans 
détails. 

Quant  à  Follin, après  avoir  divisé  en  fractures  de  lextré- 
roité  externe,  fractures  da  corps  et  fractures  de  Textrémité 
interne,  les  différentes  fractures  de  la  clavicule^  il  omet  ab- 
solument de  parler  de  ce  dernier  genre. 

C'est  que  les  fractures  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule sont  en  effet  très  rares.  Hamilton  (0/  fracturer»  and. 
dislocations)  donne  4  cas  sur  101  fractures  qu'il  a  rassem- 
blées. Hurel  dans  une  bonne  thèse  inaugurale  (Paris  1867), 
3  sur  62.  Le  travail  le  plus  complet  qui  avait  été  fait  à  cet 
égard  est  celui  de  Delens  dans  les  Archives  de  la  médecine, 
année  1873.  Delens  n'a  pu  réunir  que  20  observations  de 
fractures  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  A  ces  vingt 
observations,  il  en  ajoute  8  qui  lui  sont  personnelles.  Enfin 
Polaillon,  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre,  additionnant 
les  28  cas  du  travail  de  Deleos  avec  trois  observations  qu'il 
a  pc  recurillir  lui-même  et  dues  à  Forget  {Gazette  des  Mpi- 
teatx^  1845).  More!  LavaDée  [Guzette  médicale^  1860)  et 
PeUarin  [Union  médiccdeiSSO),  arrive  au  total  de  31  ob- 
servations. 

Ce  chiffre  de  31  doit  donc  maintenant  être  porté  à  33. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  les  publications 
postérieures  à  Tarticle  de  Polaillon  ne  nous  ont  donné 
aucun  fait  nouveau.  Si  on  établît  la  comparaison  avec  le 
chiffre  énorme  des  fractures  du  corps,  de  la  clavicule,  on 
verra  que  la  rareté  relative  de  ce  genre  de  fractures  n'est 
pas  moindre  que  sa  rareté  absohxe. 

Les  quelques  détails  qui  vont  suivre  ont  été  pris  pour  la 
plupart,  dans  le  travail  précédemment  cité  de  Delens,  et 
dans  Tarticle  Ckancufe  du  Dictionnaire  de  Dechambre,  par 
PolailIoD. 
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MÉCANISME  DE  LA  FRACTURE. 

Sur  les  33  cas  connus,  12  reconnaissent  pour  mécanisme 
Taction  musculaire;  18  ont  comme  étiologie  une  action 
traumatique  directe  ou  indirecte;  enfin,  dans  trois  cas,  le 
mode  de  production  de  la  fracture  n'a  pas  été  rapporté. 

Quant  aux  fractures  de  cause  musculaire,  voici  dans  la 
plupart  des  cas  comment  elles  se  produisent.  Le  bras  ou 
l'épaule  sont  entraînés  violemment  en  bas  et  en  avant,  et  la 
clavicule  arrive  au  contact  de  la  première  côte.  L'action 
continuant  son  effet,  la  clavicule  est  transformée  en  un  levier 
du  premier  genre  dont  la  puissance  est  àTextrémîté  externe, 
le  point  d'appui  sur  la  première  côte  et  la  résistance  à  l'arti- 
culation stemo-claviculaire.  Dans  ces  conditions  la  clavicule 
cède  au  niveau  du  point  d'appui. 

Le  traumatisme  qui  produit  les  fractures  de  cause  directe, 
les  plus  fréquentes  de  toutes,  est  tantôt  une  chute  sur  la 
partie  supéro-antérieure  du  thorax,  du  côté  de  la  léaon, 
tantôt  un  coup  porté  sur  l'extrémité  de  l'os. 

SIÈGE  DE  LA  FRACTURE  ET  DÉPLACEMENT  ORDnVAIRE. 

Le  trait  de  fracture  n'a  pas  de  siège  bien  déterminé. 
Tantôt,  il  passe  très  près  de  l'articulation  de  façon  à  détacher 
seulement  le  plateau  stemal,  tantôt  plus  en  dehors  du  fais- 
ceau stemal  du  muscle  sterno-mastoïdien,  tantôt  enfin  en 
dehors  du  faisceau  claviculaire. 

Au  point  de  vue  du  déplacement,  nous  trouvons  dans  la 
statistique  de  Polaillon  14  cas  présentant  un  déplacement 
typique  déjà  indiqué  par  Malgaigne,  5,  où  le  déplacement 
est  différent,  5  sans  déplacement  et  7  enfin  où  l'indica-* 
tion  manque.  Voici  quel  est  le  déplacement  ordinaire  :  il  se 
produit  sur  le  bord  antérieur  du  tiers  interne  de  la  clavicule 
une  saillie  due  à  l'extrémité  du  fragment  externe  porté  en 
avant  et  en  bas  par  l'action  du  muscle  sous-ckvier  et  du 
grand  pectoral.  D'autres  fois  encore,  c'est  l'agent  vulnérant 
lui-même  qui  détermine  le  déplacement  dans  le  sens  de  son 
action,  et  alors  les  deux  fragments  forment,  l'un  avec 
l'autre,  un  angle  à  sommet  dirigé  dans  le  sens  de  cette 
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force.  Quoi  qu'il  en  soit,  presque  jamais  les  fragments  ne 
s'abandonnent  et  D  y  a  peu  de  chevauchement. 

On  sait  d'ailleurs  combien  le  périoste  est  épais  au  niveau 
du  tiers  interne  de  la  clavicule. 

Son  épaisseur  est  telle  que  parfois  il  n'y  a  aucun  déplace- 
ment et  que  la  fracture  est  méconnue,  si  on  n'y  apporte  la 
plus  grande  attention.  Richet  cite  un  serrurier  qui  avait  reçu 
une  barre  de  fer  sur  l'épaule  et  à  qui  on  refusa  un  lit  à 
l'Hôtel-Dieu,  l'interne  de  garde  ne  lui  ayant  trouvé  qu'une 
légère  contusion.  Cet  homme  avait  une  fracture  de  la  clavi- 
cule sans  le  plus  petit  déplacement.  Ribes  écrit  que  les 
fractures  situées  en  dedans  du  ligament  costo-claviculaire  ne 
donnent  jamais  lieu  à  aucun  déplacement.  Lonsdale  (Practi- 
tieal  treatisê  on  fractures  and  htxations)  et  Clark  (Gazette 
hebdomadaire j  1866),  disent  que  dans  quelques  cas  la 
fracture  a  pu  n'être  qu'un  décollement  épiphysaire.  En  tout 
cas,  cette  opinion  ne  peut  être  admise  si  le  blessé  a  dépassé 
vingt  ans. 

SYMPTOM  ATOLOGI E . 

D'après  Polaillon,  l'ensemble  des  symptômes  varie  selon 
que  la  fracture  est  de  cause  musculaire  ou  de  cause  trauma- 
tique.  Dans  le  premier  cas,  on  sent  une  tuméfaction  arrondie 
produite  par  l'épanchement  sanguin  et  plus  tard  par  le  gon- 
flement du  périoste  et  les  matériaux  de  formation  du  cal  ;  il 
n'y  a  pas  d'ecchymose  à  la  peau,  la  crépitation  est  presque 
toujours  impossible,  peu  ou  point  de  mobilité.  Dans  la  frac- 
ture d'origine  traumatique,  outre  les  signes  tirés  du  gonfle- 
ment de  la  région  (lequel  gonflement  dans  le  début  est 
plutôt  une  gêne  qu'un  adjuvant  pour  le  diagnostic),  on  trouve 
une  ecchymose  à  la  peau  (Polaillon  ne  spécifie  pas  si  dans 
le  cas  d'ecchymose,  la  cause  était  directe  ou  indirecte,  ce 
qui  serait  intéressant  à  savoir),  une  mobilité  anormale  et 
enfln  une  crépitation  en  général  facile  à  constater.  Quant  aux 
mouvements  du  bras,  les  auteurs  n'en  parlent  pas  ou  signa- 
lent la  même  incapacité  fonctionnelle  que  pour  les  fractures 
du  corps  de  la  clavicule.  On  peut  conclure  de  notre  observa- 
tion que,  dans  le  cas  où  les  fragments  ne  sont  pas  abandonnés 
et  où  le  déplacement  n'a  pas  été  considérable,  les  raouve- 
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mente  or dinaireft  du  bras  sont  dimiuués  et  douloureaxl  mais 
non  pas  impos;iil>les^  et  qu'ils  se  rétablissent  rapidenieiit* 

DIAGÏfOSTIC. 

Ëa  général  y  le  diagnostic  se  fait  assez  fadleoieoL  Pourtant 
si  le  traii  de  fracture  passe  très  près  de  l'articie,  on  feoft 
hésiter,  s'û  y  a  eu  du  déplacement^  entre  la  frac  tore  et  unr 
subluxation  en  haut  et  en  avant. 

Béclard  père  (Dictionnaire  en  30  vohmies)  donne  un  bel 
exeniple  de  cette  erreiur.  Un  homme  se  présente  à  la  Pitié 
avec  une  tumeur  considérable  en  avant  du  sternum^  tomeiir 
di&paraissaat  quand  on  portait  Fép&uleenbaut  et  en  arrière, 
mais  se  reproduisant  dès  qu'on  cessait  d'agir  sur  TqpauJe.  Le 
diagnostic  de  luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
ne  parut  pas  douteux.  Le  malade  mourut  par  suite  d'autres 
lésions  et,  à  l'autopsie,  on  constata  une  fracture  en  dedans 
du  ligament  costo^claviculaire»  avec  mobUiié  du  fragment 
externe.  Cette  dernière  observation  donne  tort  à  l'opinion 
de  Ribes  citée  plus  haut,  à  propos  du  déplacement  des  frag^- 
ments.  —  Dans  le  cas  où  le  diagnostic  est  douteux,  il  existe 
des  symptômes  différentiels  assez  nets  néanmoins. 

Dans  la  fracture,  le  fragment  externe  est  d'cHidinarpe  irré- 
ductible, tandis  que  dans  la  luxation  la  réduction  est  très 
facile,  mais  ne  se  maintient  pas.  On  peut  parfois,  dans  la 
fracture,  sentir  au  niveau  de  la  lésion  une  surface  saillante, 
une  arête,  ou  encore  une  encoche,  au  lieu  de  la  surfajce  plus 
arrondie  que  présente  l'extrémité  interne  de  la  cktYicule 
subluxée  ;  enfin,  dans  le  cas  de  fracture,  la  ckvicule  brisée 
est  plus  courte  que  la  clavicule  saine  de  l'autre  côté.  Ce 
signe,  quand  il  est  net,  doit  être  très  bon,  mais  fi.  est  bien 
souvent  incertain,  surtout  si  la  fracture  siège  très  près  de 
l'article. 

TRAITEBIENT. 

Nulle  part,  le  traitement  n'est  indiqué. 

De  ce  qui  précède,  du  peu  de  déplacement  des  fragments, 
de  l'expérience  acquise  à  propos  des  fractures  des  autres 
portions  de  la  clavicule,  il  ressort  que  le  meilleur  traitenient 
doit  être  le  plus  simple:  le  repos  et  Técharpe  de  Mayor  suf- 
fisent dans  tous  les  cas. 
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ROTE  SUR   UN  CAS   DE  VikCCINE  GÉNÉRALISÉE; 
Fbt  m.  RiCHARi»  (Pierre- Louis),  médecin-major  de  !■*  classe. 

Observation.  —  Un  enfant  du  sexe  mascnlfn,  ègé  de  IQ  moîs,  ro- 
buste et  présentant  d'excellentes  conditions  de  santé,  nous  sert  de 
vaccioifère  le  10  décembre  i880.  Ceteofanl  a  été  Taceiné^de  braaà 
bras,  le  3,  par  M™»  D...  sage-femme  à  Besançon.  Les  boutons  (3  sur 
6  pîqùres)  ont  évolué  normalement  et  sont  bfen  développés.  Avec  ces 
3  iKiutons  nous  vaccinons  3  enlBirts  devant  ultérieurement  nous  serfir 
de  YRccinifères  et  éb  jeones  soldats  L'opération  est  anWie  de  suceès 
chez  les  a  eofiknts  (IS^ bouton»  sur  i&  piq&res)  et  sur  14  soldala.  Cbez 
ces  derniers  et  chez  Stenianls  la  vaccine  &  évolué  normalement;  mais 
il  en  a  été  tout  autrement  diez  le  3*  qui  a  présenté  certains  phéno- 
mènes insolites. 

En  efTet,  ce  dernier,  qui  est  une  petite  fille,  âgée  de  Id  mois^  rebvste 
et  bien  portante»  un  peu  pâle  cependant,  mais  sans  traces  de  scrofule 
et  sans  éruption  cutanée  antérieure,  dort  mal  dans  la  nuit  du  13  au 
1^,  et  le  matin,  en  ITiabîIlairt,  la  mère  est  toute  surprise  èe  \m  v«r 
quelques  bcufen»  dans  le  dos:.  Dans  la  joamée  dv  14,  Uértiptioa  se 
manifeste  sur  la  poitrine^  les  Joues,  les  paupières^  le  front  et  la  cnir 
chevelu.  Le  soir  je  suis  appelé  par  la  mère  inquiète,  et  je  constate 
que  Fenfant  est  un  peu  triste  et  abattue,  qu'elle  présente  une  fièvre 
légère  avec  de  Finappétence  et  la  langue  légèrement  saburrale.  L'as- 
peei  des  boutons  me  frappe  immédiatement,  el  f  ai  sous  les  yeox  une 
éruption  typique  de  variedOe  constituée  par  de  petites  vésknles  repo- 
sant snr  une  baae  ronge.. 

LMnspection  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bauche  ne  révèle  rien  d'a- 
normal. 

Rien  à  Tauscultation  de  la  poitrme. 

Le  lendemain  iSS^  Téraptioa  est  restée  stationDaire  dans,  lea  points 
affectés  la  veille^  mais  je  constate  en  ontre  une  éruption  confluente  à 
la  partie  interne  des  cuisses,  presque  confluente  au  pli  du  jarret  et 
discrète  sur  les  jambes.  Quelques-unes  des  vésicules  du  dos,  apparues 
la  Teille,  se  sent  transformées  en  pnstnles. 

Le  16^  qodques  vésicules  sor  lesbrasy  vésîco^pRstnles  sur  las  cuisses, 
denx  ou  trois  sont  ombilîquées.  L'értption  a  déjà  disparu  en  grande 
partie  dans  le  dos»  en  laissant  quelques  petites  taches  rouges  sans 
dépression.  L'enfant  a  recouvré  Tappétît  et  la  gaieté. 

Le  17,  toutes  les  vésicules  ont  dispani  en  laissant  une  tache  rouge; 
quelques  croûtes  là  où  il  y  a  eu  suppuration. 

Le  i8j  les  croûtes  se  détachent  et  il  ne  pecsiste  que  les  taches  rouges 
qui  vont  en  s'afiPaiblissant  et  ont  diaparu  dans  les  4  ou  5  jours 
suivants. 
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A  la  saite  de  cette  éruption ,  apparaît  on  eczéma  impétiginenx , 
presque  limité  à  la  figure  et  au  cuir  chevelu,  et  qui  disparaît  en  six 
semaines. 

Les  six  boutons  de  vaccine,  résultant  des  6  piqûres  faites  aux  2  bras, 
ont  évolué  absolument  comme  chez  nos  2  autres  enfants,  tout  en 
restant  sensiblement  plus  petites.  Avec  cet  enfant,  il  a  été  vaeciné 
68  hommes,  chez  lesquels  rien  d'anormal  n*est  survenu  et  qui  nous 
ont  donné  29  succès. 

Il  me  paraît  difficile  de  contester  la  nature  vaccinale  de 
cet  exanthème.  Son  apparition  au  quatrième  jour  de  Tino- 
culation  de  virus  vaccin,  coïncidant  avec  Tabsence  totale  de 
variole  ou  de  varioloïde,  tant  dans  la  population  civile  que 
dans  la  garnison  de  Besançon,  ne  peut  laisser  place  à  au- 
cune autre  hypothèse.  Une  fois  ce  premier  point  admis, 
Tobservation  de  ce  fait  donne  lieu  à  plusieurs  considérations 
intéressantes. 

1®  Dans  son  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France,  en  1878,  M.  Hervieux  distingue  les  éruptions  vac- 
cinales en  deux  catégories  (1),  se  présentant  sous  la  forme, 
ou  bien  de  pustules  identiquement  semblables  à  celles  de 
la  vaccine,  se  développant  en  même  temps  que  les  pustules 
qui  correspondent  au  lieu  d'inoculation,  ou  bien  d'exan- 
thèmes variés,  érythémateux,  papuleux,  miliaires  ou  vésicu- 
leux,  apparaissant  du  huitième  au  onzième  jour.  Or,  le  cas 
que  nous  signalons  rentre  dans  la  première  catégorie  par  la 
date  de  son  apparition  et  dans  la  deuxième  par  la  nature  de 
Texanthème. 

2^  Dans  le  même  rapport  (2) ,  sont  signalés  trois  cas  de 
vaccine  généralisée,  observés  par  MM.  Lereboullet,  Besnier, 
et  Padieu,  et  dans  lesquels  Téruption  vaccinale  spontanée 
s'est  manifestée  chez  des.  enfants  atteints  d'eczéma  ou  d'im- 
pétigo, au  moment  où  l'inoculation  a  eu  lieu.  Or,  chez  notre 
enfant,  indemne  jusque-là  de  manifestation  cutanée,  Tec- 
zéma  impétigineux  a  succédé  à  l'exanthème  vaccinal. 


(1)  Hervieux.  —  Rapport  présenté  à  M.  le  Ministre  de  Tagricnlture 
et  du  commerce  par  l'Académie  de  médecine,  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  France  pendant  Tannée  1878,  page  25. 
(t)  Hervieux.  -*  Loc,  eit,  pages  20  et  21, 
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3®  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ce  rapport,  M.  Broca  (1) 
a  signalé  le  cas  d^une  femme  de  30  ans,  atteinte  au  qua- 
trième jour  de  l'inoculation  de  virus  vaccin  animal,  d'une 
éruption  confluente  qui  fut  plutôt  pustuleuse  que  vésicu- 
leuse  comme  elle  le  fut  chez  notre  enfant.  Chez  cette  femme, 
la  pustule  vaccinale  d'inoculation  évolua  lentement  en 
15  jours,  en  devenant  très  large,  tandis  que  dans  le  cas  que 
nous  signalons,  l'évolution  fut  normale  et  les  boutons  de 
vaccin  plutôt  un  peu  petits. 

4^  Dans  cette  même  discussion,  M.  Depaul  s'exprime  en 
ces  termes:  «  Lorsqu'on  m'apporte  des  enfants  avec  une 
éruption  de  vaccine  généralisée  ou  anormale,  je  suis  tenté 
de  croire  qu'ils  ont  été  vaccinés  avec  du  vaccin  animal,  » 
et  M.  Broca  vient  immédiatement  apporter  un  témoignage 
en  faveur  de  cette  opinion,  puisque  la  femme  dont  il  parle 
a  été  vaccinée  avec  du  vaccin  de  génisse.  Or,  l'enfant  qui 
nous  a  servi  de  vaccinifère  a  été,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  vacciné  de  bras  à  bras  par  M™*  D...,  sage-femme  à  Be- 
sançon, investie  de  toute  la  confiance  du  médecin  conser- 
vateur du  vaccin  et  qui,  depuis  dix-huit  ans,  vaccine  toutes 
les  semaines  de  bras  à  bras,  sans  jamais  s'être  interrompue; 
par  conséquent  le  vaccin  qui  nous  a  servi  était  hiunanisé 
depuis  au  moins  dix -huit  ans. 

En  résumé,  nous  avons  constaté  chez  une  enfant  indemne 
jusque-là  de  toute  manifestation  cutanée,  l'apparition,  au 
quatrième  jour  de  l'inoculation  de  vaccin  jennérien,  d'une 
éruption  généralisée  ressemblant,  à  s'y  méprendre,  à  une 
varicelle  vésiculeuse,  mélangée  de  quelques  pustules  ombi- 
liquées,  suivie  d'un  eczéma  impétigineux,  sans  que  la  marche 
de  la  vaccine  et  la  forme  des  boutons  aient  été  modifiées  en 
quoi  que  ce  soit.  C'est  l'ensemble  de  ces  caractères  donnant 
à  ce  fait  une  physionomie  différente  des  cas  analogues  qui 
a  engagé  à  en  prendre  l'observation. 


(1)  BuUetin  de  r Académie  d»  médecine,  n*  20  séance  dai8  mai  1880, 
page  504. 
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QUaQUES  MTS  SUR  UM£  ÉPI0£a4E  D£  «UML£  SURfEJMf  El 
JANVIER  IS8i  8MS  U  COMIUME  MIXTE  J)E  ZEIMRIH 
(B«fiartemeiit  4'Oraii)  ; 

VittOBatioas  et  revtecioalîoiDS  faites  «a  jiBvier  et  février  I88i, 

<laBf  cette  commiine, 

Pnr  M.  Pbtr  (RettS),  Hiédecin  aidMRBjor  de  !"•  dâsb 

La  commune  mixte  de  Zemmorah  est  une  commune  d'en- 
viron 300,000  hectares,  située  en  majeure  partie  dans  la 
région  iDcmtagneuse  du  Tell  algérien,  qui  s'étend  de  la  ré- 
gion roéditeiranéenne  aux  hauts  plateaux  de  T  Algérie,  dans 
Test  du  département  d'Qran. 

Dans  les  22  tritus  ou  douars  communes  du  territoire  de 
Zemmorah,  on  compte  environ  35,000  Indigènes  qui  for- 
ment une  population  robuste  et  jusqu^alors  des  plus  réfrac- 
taire  à  toute  idée  de  progrès,  à  tout  changement  de  mœurs, 
partant,  à  toute  mesure  d'hygiène  ou  de  médecine  préven- 
tive venant  des  Français.  La  commune  ne  compte  que  2  vil- 
lages d'origine  française,  celui  de  Zemmorah,  proprement 
dit,  renfermant  environ  400  Européens  et  celui  de  Mendez 
oii  il  y  a  à  peu  près  40  Européens  ;  on  y  trouve  encore  une 
dizaine  de  maisons  éparses  çà  et  là,  donnant  abri  &  une  cin- 
quantaine d'Européens  ;  les  Français  ou  Espagnols  y  sont 
donc  comme  perdus  dans  l'élément  indigène,  à  peu  près 
6S  fois  plus  nombreux. 

C'est  dans  ce  pays  et  dans  ces  conditions,  qn'éneigîqQft- 
ment  secondé  par  M.  l'administrateur  de  la  commane^  qui 
sutforcer  les  Arabes  à  surmonter  leur  répugnance  et  ieiirs 
préjugés  à  l'endroit  de  la  vaccine  qu'ils  appellent  «  la  inar- 
que  française,  »  j'ai  pu  pratiquer  en  un  mois  et  dami  5,844 
vaccÎDatioiis  ou  revaccinations  sur  lesquelles  J'ai  obtenu 
plus  de  85  p.  100  de  succès,  et  enrayer  ainsi  une  épidémie 
de  variole  commençante,  qui  aurait  pu  devenir  grave,  à  en 
juger  par  ses  premiers  effets,  par  les  traces  de  petite  vérole 
que  L'on  trouve  ehez  beaucoup  d'Indigènes,  dans  la  com- 
mune de  Zemmorah,  comme  chez  tous  les  Arabes  en  gén^ 
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rai,  enfin  à  entendre  les  plaintes  des  habitants  du  pays  ktsr 
les  reva^B  de  ce  mal  qu'ils  redoutent  pins  que  tout  antre. 

RSLAnON   BB   l'É^PISÉHIE    DE  VARIOLE. 

Le  €  janvier  1881^  radministrateur  de  la  commune  ^t 
prévenu,  par  un  rapport  d'un  caïd^  qu'il  y  a  phiaeurs  cas 
de  petite  vérole  dans  sa  tribu.  Cette  Irîbo,  celle  des  Ouled- 
Sidi-Ahmed-ben-Mohamed,  est  située  à  40  kilomètres  sud- 
est  du  village  de  Zemmorah . 

Le  1  jajivier,  m'étant  rendu  dans  le  d/ouar  infesté,  j'ai  pu 
constater  i2  cas  de  petite  vérole,  dont  4  extrêmement 
graves.  Cette  petite  épidémie  remontait  à  buitjours  environ, 
deux  enfants  Avaient  déjà  succombé.  Je  donnai  aussitôt 
quelques  soins  et  des  indications  hygiéniques  à  suivre; 
malheureusement  j'avais  la  persuasion  que  mes  conseils  ne 
seraient  pas  écoutés:  en  effet,  les  petits  malades  qu^'on  me 
présentait  à  l'entrée  des  tentes  étaient  à  peu  près  nus,  mal- 
gré la  rigueur  de  la  température  et  dans  un  état  de  saleté 
repoussant.  J'appris  bientôt  la  mort  de  6  des  petits  vario- 
leux  que  j'avais  vus. 

Dès  le  6  janvier,  à  la  nouvelle  de  l'épidémie,  je  pus,  avec 
deux  tubes  de  vaccin  que  j'avais  reçus  de  TAcadémie  de 
médecine  pendant  que  j'étais  à  Tiaret,  vacciner  i  Zemmorah 
3  enfants  européens^  dont  2  filles  âgées,  l'une  de  8  mois  et 
l'autre  de  14  mois  et  un  garçon  Âgé  de  12  mois  :  6  piqûres 
furent  pratiquées,  â  sur  chaque  bras.  Le  11  janvier^  j'avais 
à  ma  disposition  18  boutons  àe  vaccine  très  beauz^  en 
particulier  ceux  de  la  petite  fille  âgée  de  8  mois. 

58  enfajDits  de  la  tribu  infestée  purent^  à  l'aide  de  ces  18 
boutons,  être  vaccinés  a  6  piqûres.  Ces  enfants,  pris  parmi 
les  plus  vigoureux  de  la  tribu  étaient  &gés  de  1  à  S  ans  ;  il  y 
avait  23  filles  et  35  garigons;  2  d'entre  eux  avaient  déjà  été 
vaccinés,  mais  sans,  succès,  deux  ans  auparavant  ;  tous  les 
autres,  ç'est-à«^lire  46,  n'avaient  jamais  été  ni  vacdnés^  ni 
•varioleux.. 

Le  17  janvier,  me  trouvant  en  possesmon  de  S4  vaodni- 
.{ères  à  6  boutons  chacun,  dont  49  présentaient  des  pustules 
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très  belles  et  très  riches  en  lymphe  vaccinale,  je  pus  com- 
mencer à  combattre  sérieusement  Tépidémie  qui  prenait 
déjà  des  proportions  inquiétantes.  Ainsi,  le  7  janvier,  je 
n'avais  constaté  que  14  cas  de  variole  dans  un  même  douar; 
le  17,  13  cas  nouveaux  s'étaient  produits,  ce  qui  portait  à 
27  le  nombre  des  enfants  atteints  dans  ce  seul  douar.  Le 
1 1  janvier,  8  enfants  avaient  succombé  et  le  17  janvier  le 
nombre  des  morts  s'élevait  à  14. 

J  ai  pu,  les  17  et  18  janvier  vacciner  335  enfants  des 
Ouled-Sidi-Ahmed-ben-Mohamed  et  222  de  la  tribu  voisine, 
les  Ouled-Bel-Yahia  :  3  piqûres  étaient  pratiquées  chez 
chaque  enfant,  sur  le  bras,  au  niveau  de  l'insertion  du  del- 
toïde. Les  plus  beaux  sujets  recevaient  6  piqûres  dont  3  à 
chaque  bras  et  devaient  servir  de  vaccinifères  aux  6*,  7*  oa 
8*  jour  suivants. 

A  partir  de  ce  moment  et  pour  ainsi  dire  sans  interrup- 
tion, sauf  le  temps  d'avoir  de  nouveaux  boutons  parvenus  i 
maturité  et  pouvant  fournir  de  bonne  lymphe  vaccinale,  les 
vaccinations  furent  poussées  avec  rapidité  jusqu'au  1 7  fé- 
vrier suivant,  ainsi  que  l'indique  l'état  synoptique  ci-joint. 

Cette  précipitation  était  devenue  nécessaire  :  le  mal  avait 
fait  de  nouveaux  progrès. 

Le  16  janvier,  en  effet,  quelques  cas  de  petite  vérole 
furent  signalés  dans  deux  tribus  nouvelles,  les  Amamra  et 
les  Beni-Dergoun,  bien  plus  rapprochées  de  Zemmorah  que 
la  première  tribu  infestée  environ  à  une  distance  de  7  à  15 
kilomètres  à  l'est  et  au  nord-est  de  ce  village. 

Ces  deux  tribus  étant  éloignées  de  la  tribu  des  Ouled- 
Sidi-Ahmed-ben-Mohamed  par  plus  de  35  kilomètres ,  une 
tribu  intermédiaire,  celle  des  Beni-Issaad,  dut  servir  de 
véhicule  au  vaccin.  Le  18  janvier,  173  enfants  des  Ouled 
bel  Yahia  et  260  enfants  des  Beni-Issaad  furent,  à  l'aide  de 
29  vaccinifères  restant  disponibles  aux  Ouled-Sidi-Ahmed- 
ben-Mohamed,  vaccinés  ou  revaccinés,  soit,  en  tout,  423  en- 
fants vaccinés  dans  la  journée  du  18  janvier;  dans  ce  nom- 
bre, 67  enfants  des  Ouled-ben-Yahia  et  109  enfants  des  Béni 
Issaad,  soit  en  tout  172  sujets  reçurent  6  piqûres  chacun. 


.  ! 
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Sur  tout  le  reste,  c'est-à-dire  sur  231  sujets,  3  inoculations 
seulement  furent  pratiquées. 

EnQn,  à  la  date  du  24  janvier,  on  comptait  27  enfants 
des  Beni-Dergounn  et  23  enfants  des  Amamra  qui  avaient 
été  atteints  de  variole.  7  enfants  chez  les  Beni-Dergoun  et 
9  chez  les  Amamra  étaient  morts;  l'épidémie  n'avait  pas  fait 
de  nouvelles  victimes  dans  la  tribu  des  Ouled-Sidi-Ahmed- 
ben-Mohamed,  mais  cela  portait  le  nombre  des  morts,  par 
suite  de  variole,  à  (14+7-[-9)  =30  sur  (27+27+23) =77 
enfants  atteints. 

A  ce  moment,  j'avais  à  ma  disposition ,  dans  deux  points 
epctrémes  du  cercle  de  Zemmorah ,  aux  Ouled-bel-Yahia  et 
aux  Beni-Issaad,  une  suffisante  quantité  de  vaccinifères  pour 
hâter  les  vaccinations  et  limiter  le  champ  du  fléau. 

Le  17  février  1881,  en  suivant  la  marche  indiquée  par  le 
tableau  synoptique  ci-joint,  j'avais  pu  vacciner  4,284  enfants 
et  en  revacciner  1,560.  Dans  les  4,284  vaccinations,  j'ai  pu 
constater  3,917  succès,  soit  91.44  p.  100,  et  dans  les  1,560 
revaccinations,  j'ai  eu  à  enregistrer  1,090  succès,  soit 
69.88  p.  100.  Les  constatations  des  résultats  ont  eu  lieu  les 
6®,  7®  et  8®  jours  après  les  inoculations. 

A  partir  du  31  janvier  1881,  l'épidémie  pouvait  être  con- 
sidérée, sinon  comme  Qnie,  du  moins  comme  arrêtée  dans 
ses  progrès,  puisque,  plus  de  4  mois  après,  je  puis  affirmer 
qu'aucun  cas  nouveau  de  variole  ne  m'a  été  signalé,  soit 
pendant  que  je  terminais  les  vaccinations,  soit  dans  les  nom- 
breux transports  de  justice  qui  m'amènent  souvent  dans  les 
tribus,  soit  par  l'intermédiaire  de  l'administration. 

Un  regard  sur  le  tableau  synoptique  ci-joint  nous  sug- 
gère les  remarques  suivantes  : 

1<*  Dans  les  revaccinations ,  nous  obtenons  15.80  p.  100 
de  succès ,  moins  que  dans  l'ensemble  des  vaccinations  et 
revaccinations  ; 

2^  Dans  les  vaccinations  proprement  dites ,  nous  remar- 
quons un  résultat  inverse ,  c'est-à-dire  que  nous  obtenons 
5.76  p.  100  de  succès  en  plus  que  dans  l'ensemble  des  vac- 
cinations et  revaccinations  ; 
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3^  Le  résultat  des  vaccinaAioas  à  %  piqûres  esi  phis  f mp- 
pant  encore  :  nous  obtenons  8.4IS  p.  400  de  succès  en  ]phB 
qpie  dane  TôiLsemble  des  vâccioatioiis^  revaiccinations;  mais 
Û  faut  tenir  compte  que  les*  ^nftnts  vacciaés  a  6  jpiqûrei 
étaient  les  plus  robustes  et  les  mieux  ccmstiUiés:; 

l^  Dams  les  vaocinatîans  eit  nevacdnations  à  3  piqûres. 
notre  merfeone  de  succès  desDetid  à  82.81  p.  4M,  «'esi-â- 
dire  qu'elle  est  iofémore,  de  3,^  p.  100,  à  la  raoyemie  df 

succès  obtenus  dans  Tenseroble  des  vaccinatiews  et  reracri- 
nations  ; 

5^  Les  succès  obtenus  chez  tes  garçons  sont  sapérieurs  dt» 
2.67  p.  100  à  ceux  obtenus  chez  les  filles  :  cette  différefnce 
est  très  peu  sensible,  cependant,  vu  le  nombre  de  serjefe  sur 
lequel  elle  porte ,  eBe  peut  être  intéressante.  Je  cpms  pon- 
voir  rattrikMiier  à  la  répugnance,  pins  vive  chiK  les  Slles  que 
chez  les  garçons  indigènes ,  pour  la  «c  wMorque  /rançaiae  n , 
sans  doule  par  esprit  de  coquetterie.  Aussi,  voit-on  les  filks 
arabes  déchirer  avec  leurs  ongles  ou  sucer  les  piqûres  d'ine- 
Cttlation  qui  viennent  d'être  pratiquées; 

6^  Les  vaccinations  ù  €  piqûres  donneiit  li.32  p.  100  de 
succès  en  plus  que  les  vaccinations  à  3  piqûres. 

De  ces  diverses  comparaisons,  nous  crowns  devoir  tiivr 
les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  nombre  des  piqûres  pratiquées  influe  considérahle- 
ment  sur  les  résultats  des  vaccinations,  puisqu'en  comparanl 
les  vaccinations  à  6  piqûres  aux  vaccinations  à  3  piqûres, 
nous  trouvons  11.32  p.  100  de  diflerence  en  faveur  de* 
premières  ; 

2^  Les  revaccinations  donnent  encore  uu  nombre  élevé 
de  succès,  et  il  faut  noter,  de  plus,  que  les  insuccès  de  cette 
catégorie  se  sont  produits ,  surtout ,  sur  des  enfants  de  3  à  8 
ans  inclus.  Les  enfants  revaccinés  qui  avaient  de  8  à  16  ans 
ont,  à  peu  près  tous,  présenté  de  belles  pustules  vaccinales  : 
d'où  cette  conséquence  que  les  revaccinations  deviennent 
très  utiles  à  partir  de  la  9*  année,  c'est-à-dire  environ  7  ans 
après  la  première  vaccination . 
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TABLEAU   SYNOPTIQUE 

DES   VACCINATIONS   ET    REVACCINATIONS 

•  * 

PEÀTIQDÉES 

DANS  LA  COMMUNE  MIXTE  DE  ZEMMORAH 
(Département  d'Oran  ) 
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VACaNATIONS  pratiquées  ; 
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ijor  de  1"  classe  faisant  fonctions  de  médecin  de  colonisation. 
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DEUX   CIS  DE  CmÉCOIlSTIE    OÉrELOPPËS  SUS  CIOSE 

IPrRÉCIUU; 

far  M.  SCBOT' (Charles),  médocin  aide^OBJor  de  1**  das». 


La  plupart  des  observatears  (Horteloup,  Gailel,  Rket, 
Lacafisagne,  etc.),  s'iiccordent  à  recoRoaHre  t^ue,  le  ^os 
souvent,  la  gynécomasUe  est  Uée  à  l'atrophie,  ou  à  TabseDoe 
congénitale  ou  acddenielle  des  organes  génitaux;  qu'il  est 
fré^œnt  (Lereboulletj  de  la  voir  accompagnée  de  ïensemUe 
des  signes  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  féminisme: qu'en- 
fin ,  cite  reconnaît  quelquefods  pour  cause  rcxcilation , 
les  attouchements  de  tous  genres  de  la  mamelle  (Labbe). 
Cependant  il  arrive,  plus  rarement,  que  l'hypertrophie  des 
glandes  mammaires,  chez  l'homme,  échappe  complètement 
à  riïifluence  de  ces  causes,  se  développe  sur  des  sujets 
parfaitement  indemnes  de  féminisme,  en  pleine  possesson  de 
tous  les  attributs ,  en  jooissanûe  de  toutes  les  fonctions  de 
•la  virilité;  hommes,  enfin,  dont  les  s^s  n'ont  été  le  siège 
d'aucun  froissesoent,  d'aucune  excitation. 

Nous  avons  eu  deux  cas  de  ce  genre  au  29*  <rartillcrie,  il 
nous  a  paru  intéressant  d'en  rapporter  les  observations. 

Obsbryatiûn  I"*.  -^  Eyj^tropkie  ie  Ut  mamelle  dmU. 

L.,  22  ans,  ^  canornirer-condiicteur,  depuis  8  mois  an  corps. 

Il  y  a  6  ou  8  ans  qu*îl  a  remarqué  que  son  sein  droit  était  un  pra 
plus  gros  que  le  gmiehe;  depuis  ce  te^^ls  jmqa^aojonrd'bui,  il  &»C- 
menté  lentemeity  graduellemesl.  sans  la  moindre  douleur.  Au  conseil 
de  revision,  il  n*a  été  l'objet  d'aucune  remarcpie;  actuellemend  il  a  le 
volume  et  l'aspect  d*nn  sein  de  Jeune  fille  :  l'aréole  est  rose^  le  nameloo 
un  peu  plus  gros  qa*à  l'état  nonnai,  les  glandes  sadoripores  nédioeit- 
ment  saillantes.  La  palpalion,  qui  est  indolore,  donne  bien  la  sensation 
de  la  mamelle  de  la  femme  :  c'est-à-dire  qu*en  le  prenant  à  plat,  comne 
le  conseille  Velpeau  pour  rexploralîon  chirurgicale,  en  pressant  d'af»t 
en  arrière,  on  ne  seni  qa'oxk  tissa  homogène,  l^érement  élastî^oea^ 
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qaelqvet  fnUes  satUies;  rncis  si  la  mam  embrasse  la  f  lajiide  e»  la  sai- 
ansaiit  ^ar  les  esctrénhés  d'un  diamètre  traD8¥era«l^  on  ea  délrâûbe 
parfaitement  les  bords  saillants  y  la  nasse  mobile  élasAiqne  avec  ks 
sinuosités,  les  dentelures  que  forment  les  difiérents  lobes.  La  palpalion^ 
en  un  mot,  réveille  bien  la  sensation  du  tissu  glandulaire  et  fait  rejeter 
toete  idée  de  masse  adlp6ise*  11  n'y  a  jamais  eo  d'écouUneat  d'aucun 
Mquide  par  le  mamelon  ;  pas  de  ganglvns  dans  Faisselku 


En  présence  d'une  anomaEe  de  ce  genre ,  H.  fjutJer  dia- 
gnostiqua l'absenee  on  Tatrophie  dtr  testicule  du  même  côté; 
ici ,  un  semblable  diagnostic  condtiîrait  à  nue  erreur.  Les 
defux  testicules  sont  sains  et  présentent  un  beau  dévelop- 
pement :  jamais  L.  n'a  eu  (Torrfiite ,  il  u'a  eu  ni  bten- 
norrha'gie,  nî  syphilis,  nioreîlkMis,  ni  fiêyres,  ni  trauma- 
tismes  pouvœnt  y  donner  lieu;  îl  n'est  pas  lymphatique,  n'a 
eu,  en  un  mot,  aucun  antécédent  personnel  ou  héréditaire. 
Il  n'est  pas  non  plus  entaché  de  féminisme  :  il  est  châtain, 
sa  barbe  blonde  est  naissante,  il  est  vrai,  mais  sa  voix  de 
baryton  est  forte,  il  est  bien  musclé,  fréqu^ite  les  femmes 
depuis  16  ans,  et  c'est  à  peine  si  sa  mamelle  le  gène  pour 
faire  son  service  dont  il  s'acquitte  bien. 

Avant  d'entrer  au  régiment,  il  travaillait  dans  les  champs; 
enfin  sa  mamelle  n'a  jamais  éié  le  siège  d'excitations  ou  de 
pressi(»ns  répétées. 

Ossbktàtior  11.  —  hypertrophie  des  daas  mameUes. 

B. ,  brigadier-maréchal  ferrant  au  29*  d'artillerie,  depuis  21  mois. 

11  ne  peut  pas  dire  au  juste  quand  ses  mamelles  ont  commencé  à 
grossir;  il  sait  qu'il  y  a  longtemps;  toujours  est-il  qu*au  conseil  de 
révision,  elles  n*ont  pas  attiré  l'attention  du  médecin  chargé  de  ce  ser- 
vice. Ce  n*est  qu'à  la  visite  de  santé  que  nous  avons  découvert  son 
affection,  qu'il  tend  plutôt  à  cacher  qu'à  montrer.  Les  deux  mamelles 
ont  l'apparence  et  le  volume  des  seins  de  jeune  fille,  le  droit  étant  un 
peu  plus  gros  que  le  gauche.  L*aréole  est  rose  et  soulevé,  en  plusieurs 
endroits,  par  des  glandes  sudoripares  sécrétant  beaucoup  et  très  déve- 
loppées. Le  mamelon,  assez  gros,  est  susceptible  de  variations  de  vo- 
lume, mais  la  pression  n'en  fait  sourdre  aucun  liquide  laiteux.  La  pal- 
pation  de  la  glande  donne  la  sensation  du  tissu  glandulaire  que  ni 
lipome,  ni  fibrome,  ne  rappelleraient  avec  cette  perfection.  Quelques 
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ganglions  dans  les  aisselles;  mais  ce  maréchal ,  comme  tons  ses  coa- 
frèreSy  a  les  bras  converts  de  petites  brûlures  causées  par  les  éclats  do 
fer  qui  jaillissent  sous  le  choc  du  marteau. 


Gomme  L. ,  B.  a  les  organes  génitaux  eu  parfait  état, 
le  pénis ,  -surtout ,  est  très  développé  ;  B.  a  tous  les 
appétits  de  son  sexe  et  les  satisfait;  il  n'a  aucun  anté- 
cédent personnel;  il  est  vrai  qu'un  de  ses  frères  est  mort 
d'abcès  froids  ,  mais  tous  ses  autres  parents  se  portent 
bien  et  n  ont  jamais  eu  de  mamelles  volumineuses.  Lui- 
même  est  brun,  possède  une  barbe  fournie ,  une  voix  mâle 
et  forte,  il  est  robuste  et  exécute  facilement  les  travaux  de 
la  forge,  travaux  que  Tétat  de  ses  glandes  gêne  peu.  Ce  n'est 
pas  lui  qu'on  pourrait  soupçonner  d'attouchements  sur  se^ 
mamelles ,  car  les  nombreux  examens  auxquels  je  me  suis 
livré,  sans  éveiller  de  douleur,  provoquaient  un  énervemenl 
marqué. 

Nous  conseillons  à  ces  deux  canonniers  la  compression 
légère  des  glandes  avec  de  la  ouate  maintenue  parde> 
bandes  de  dyachilon. 

On  le  voit  :  aucune  lésion  des  organes  génitaux,  aucun 
signe  de  féminisme,  aucune  excitation  ou  froissement  répé- 
tés des  glandes,  aucun  antécédent  héréditaire.  Il  estau^i 
difficile  de  trouver  une  cause  appréciable  pour  ces  deux  cas 
que  pour  ces  hypertrophies  mammaires  qui  se  montrent, 
parfois,  chez  le  nouveau  né. 
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Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  —  Les  n"  39  et  43  accompagnés  de 
42  cartes  coûtent  6  fr.  les  deux.  —  Les  n"  41  et  42  accompagnés  d'an  allas  ixi-f' 
2o  planches,  coulent  également  6  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  Baudoin  et  C*,  rue  Christmn,  2. 
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